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INLEIDING 
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Diep veneuze trombose van de onderste extremiteit (DVT) is, zeker indien 
onbehandeld, een potentieel levensgevaarlijke aandoening wegens de grote kans 
op het optreden van longembolieen7^. De klinische verschijnselen van DVT zijn 
weinig specifiek; symptomatische patiënten blijken slechts in minder dan 50 % van 
de gevallen de ziekte werkelijk te hebben''56. Omgekeerd mag de diagnose DVT 
niet worden verworpen indien een of meerdere "klassieke" symptomen ontbreken''. 
Bij klinische verdenking op DVT is snelle en betrouwbare objectivering van de 
aan- of afwezigheid van DVT dan ook noodzakelijk om onnodige antistollings-
behandeling enerzijds, of het missen van de diagnose anderzijds, te voorkomen. 
De meest bekende, onderzochte en betrouwbare methode ter objectivering van de 
aan- ot afwezigheid van DVT is de rontgencontrastflebografie, welke algemeen 
wordt beschouwd als de "gouden standaard"7. Het onderzoek is echter invasief, 
kan onaangenaam zijn voor de patient en is technisch soms moeilijk, of zelfs niet 
uitvoerbaar"^10. Het intraveneus toegediende contrast kan een trombose-
inducerend effect hebben, en (zelden) met overgevoeligheidsreacties gepaard 
gaan910. Niet alle flebogrammen zijn van diagnostische kwaliteit en bij de 
beoordeling bestaat er een niet te verwaarlozen onderzoekersafhankelijkheid;i,;2. 
Deze belangrijke en minder belangrijke bezwaren en beperkingen maken 
flebografie minder geschikt als "screenende" methode in de diagnostiek van DVT. 
Om deze reden is de laatste jaren een aantal zogenaamde met-invasieve methoden 
ter opsporing van DVT ontwikkeld, waarvan de Impedantieplethysmografie (IPG), 
de Doppler-ultrasonografie en ;25I-fibnnogeenscmtigrafie het meest onderzocht 
zijn". De voor- en nadelen van deze methoden worden besproken in hoofdstuk 
3. 
Real-time echografie van de beenvenen is in recente studies een zeer betrouwbare 
met-invasieve methode gebleken voor de opsporing van proximale DVT (trombose 
van de v. poplítea en/of proximaal hiervan)'''26. Echografie bleek echter niet 
geschikt voor de detectie van geïsoleerde kuitvenentrombose7"22. In deze studies 
werden de echografische bevindingen steeds gecontroleerd door flebografie als 
gouden standaard. De techniek van het echografisch onderzoek alsmede de 
resultaten van deze eerder verrichte studies worden besproken m hoofdstuk 4. 
Kan echografie nu ook de flebografie geheel overbodig maken in de diagnostiek 
van patiënten met verdenking op DVT? Met andere woorden: kunnen 
therapeutische beslissingen (behandelen of niet behandelen) veilig gemaakt worden 
op grond van de resultaten van echografisch onderzoek alléén? Uit de resultaten 
van de hierboven genoemde flebografisch gecontroleerde studies is gebleken dat 
echografie van de beenvenen een specificiteit van bijna 100% heeft voor de 
opsporing van proximale DVT ten opzichte van de flebografie; het aantal fout-
positieve bevindingen bleek vrijwel nihil7''2б. Bij positieve echografische 
bevindingen is er dus geen probleem, met bijna 100% zekerheid kan worden 
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aangenomen dat er sprake is van proximale DVT, en bestaat er dus een 
dringende indicatie voor antistollingsbehandeling. Wat is evenwel de betekenis van 
een negatieve echografische uitslag bij patiënten met verdenking op DVT? 
Gebleken is dat de sensitiviteit van echografie van de beenvenen ten opzichte van 
de flebografie ongeveer 95% bedraagt voor wat betreft de aanwezigheid van 
proximale DVT; in ongeveer 5% van de gevallen wordt proximale DVT 
echografisch gemist"20. Bovendien kan er nog een trombose van de kuitvenen, die 
niet betrouwbaar echografisch wordt opgespoord, in het spel zijn. 
Is het bij negatieve echografische bevindingen dan gerechtvaardigd om patiënten 
met verdenking op DVT niet te behandelen met anticoagulantia? 
Een sensitiviteit van ongeveer 95% lijkt voor een "screenende" test ter opsporing 
van proximale DVT voldoende te zijn, maar wat is de klinische betekenis van de, 
immers niet betrouwbaar echografisch op te sporen, geïsoleerde kuitvenen-
trombose? 
Kakkar et al en Moser et al toonden door middel van herhaalde i25I-fibrinogeen-
scanning van de benen en ventilatie-perfusie scanning van de longen aan, dat 
trombi beperkt tot de kuitvenen, in de meeste gevallen spontaan oplossen en geen 
aanleiding geven tot het optreden van longembolieen272*. In een minderheid der 
gevallen (0-20%) breidde de trombose van de kuitvenen zich uit naar proximaal. 
Op dezelfde manier werd bij patiënten met proximale DVT daarentegen in 50% 
van de gevallen het bestaan van longembolieen aangetoond2725. 
Deze bevindingen hebben geleid tot de veronderstelling dat geïsoleerde kuit-
venentrombose (in tegenstelling tot proximale DVT) de klinisch minder relevante 
c.q. ongevaarlijke vorm van DVT is, die geen antistollingsbehandeling behoeft 
zolang geen uitbreiding naar proximaal plaatsvindt. Een methode die slechts 
betrouwbaar is voor de detectie van proximale DVT zou dus moeten worden 
herhaald in de tijd om eventuele ascendermg van een mogelijk aanwezige 
kuitvenentrombose tijdig op het spoor te kunnen komen. Deze veronderstelling 
lijkt te worden bevestigd door de resultaten van studies naar de waarde van IPG 
als enige onderzoeksmethode in de diagnostiek van DVT"·"'29^. Ook IPG is 
slechts betrouwbaar voor de opsporing van proximale DVT. Het bleek veilig om 
patiënten met verdenking op DVT op grond van herhaald negatief onderzoek, 
antistolhngstherapie te onthouden*"·'9'"'. Ook echografie van de beenvenen zou 
bij negatieve bevindingen dus moeten worden herhaald m de tijd om eventuele 
uitbreiding van kuitvenentrombose tijdig op het spoor te komen. 
Op welke manier kan nu worden bepaald of het veilig is om patiënten met 
verdenking op DVT niet met anticoagulantia te behandelen op basis van negatieve 
bevindingen bij herhaald echografisch onderzoek? 
Het is aangetoond dat onbehandelde patiënten met proximale DVT in 25-40% 
van de gevallen klinisch manifeste longembolieen ontwikkelen''2. Door middel van 
klinische patientencontrole kan deze complicatie dus als parameter dienen om vast 
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te stellen of het gerechtvaardigd is om patiënten met verdenking op DVT, op 
grond van herhaald negatieve echografische bevindingen niet te behandelen. 
Dergelijke zogenaamde management-studies, waarbij dus het klinisch beloop in 
plaats van een andere onderzoeksmethode als "gouden standaard" dient, zijn voor 
wat betreft IPG reeds verricht, het bleek dat 0% tot 1,9% van de patiënten met 
verdenking op DVT, die met behandeld werden op grond van herhaald negatieve 
onderzoeksresultaten, trombo-embolische complicaties ontwikkelden*η χ ι 3 0. 
Aangezien in een vergelijkbaar opgezette studie bleek dat 1,3% van de patiënten 
na een negatief flebogram trombo-embolische complicaties ontwikkelden, kon 
worden gesteld dat het even veilig is om patiënten met een herhaald negatief 
IPG-resultaat antistollingstherapie te onthouden als na een negatief 
flebogram"'"'25'·*'3'. 
Een dergelijke managementstudie is voor wat betreft real-time echografie tot op 
heden niet verricht. 
Doel van het in dit proefschrift beschreven onderzoek is de waarde te bepalen van 
echografie als enige diagnostische methode bij patiënten met verdenking op diep 
veneuze trombose. 
De vraagstellingen in dit onderzoek zijn als volgt· 
1. Is het veilig om poliklinische patiënten met verdenking op acute DVT 
antistolhngsbehandeling te onthouden op grond van negatieve bevindingen bij 
herhaald echografisch onderzoek van de beenvenen7 
2. Geldt dit ook voor klinische patiënten? 
3 Is het zinvol om het echografisch onderzoek te herhalen? 
4. Hoe vaak kan bij patiënten met verdenking op DVT door middel van 
echografie een andere diagnose gesteld worden die de klachten en symptomen kan 
verklaren? 
5. Bij hoeveel patiënten met acute DVT worden de getromboseerde venen na 3 
maanden antistollingstherapie weer normaal compnmeerbaar? Wat impliceert dit 
voor de waarde van echografie in de diagnostiek van acute DVT bij patiënten met 
DVT in de voorgeschiedenis? 
Na een aantal hoofdstukken betreffende de algemene aspecten van DVT (H.2), 
diagnostische methoden (H.3) alsmede echografie in de diagnostiek van DVT 
(H.4), zal de opzet van het in dit proefschrift beschreven onderzoek besproken 
worden (H.5) In hoofdstuk 6 (resultaten) en 7 (beschouwing en conclusies) zal 
getracht worden de bovenstaande vragen te beantwoorden 

Hoofdstuk 2 
ALGEMENE ASPECTEN VAN DIEP VENEUZE TROMBOSE 
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2.1 ANATOMIE VAN HET VENEUZE SYSTEEM32' " 
Het veneuze systeem van het been bestaat uit een oppervlakkig en diep gelegen 
systeem, van elkaar gescheiden door een dik fascieblad. Beide systemen staan met 
elkaar in verbinding door een groot aantal perforerende en communicerende 
venen, die deze fascie doorboren. De kleppen in deze venen zijn in de normale 
situatie zo gerangschikt dat het bloed uitsluitend van het oppervlakkige naar het 
diepe systeem kan stromen. 
Hf-l OPPFRVI AKKIGC VTNrUZE SYSTTFM 
Dit is een uitgebreid oppervlakkig veneus systeem met twee hoofdstammen: 
- De v. saphena magna, die aan de mediale kant van het been loopt en craniaal 
m de v. femoralis uitmondt. 
- De v. saphena parva, die laterodorsaal langs het onderbeen loopt en op 
anatomisch wisselende niveaus rond de knieholte in de v. poplítea uitmondt. 
HET DICPL VENFUZE SYSTEEM 
Het diepe veneuze systeem bestaat uit: 
- Drie paar arterie-begeleidende onderbeensvenen (v. tibialis posterior, v. tibialis 
anterior, v. peronealis), die conflueren tot de v. poplítea. Uit de v. poplítea 
ontstaat de v. femoralis superficialis, die craniaal van de knie in het adduetoren-
kanaal verloopt, en na vereniging met de v. femoralis profunda, enkele centimeters 
caudaal van het ligament urn inguinale, v. femoralis communis wordt genoemd. 
Craniaal van het ligamentum inguinale gaat de v. femoralis communis over in de 
v. iliaca externa. 
- Spiervenen, die in twee groepen te verdelen zijn, venen van de soleus-groep, die 
uitmonden in de w. tibiales posteriores et peroneales, en venen van de 
gastrocnemius-groep, die uitstromen in de v. poplítea. 
Ten behoeve van het echografisch onderzoek van de beenvenen zijn de volgende 
anatomische bijzonderheden van belang: 
- Het niveau waarop de diepe onderbeensvenen conflueren tot de v. poplítea is 
vanabel; May toonde in een serie van 6000 flebografieen aan dat in 39% van de 
gevallen het confluens craniaal van de fossa poplítea is gelegen, hetgeen equivalent 
is met een "dubbelloops" v. poplítea'''. Hoewel naar het echografische beeld van 
deze anatomische variaties geen onderzoek is gedaan, is het van belang te weten 
dat in een deel van de patiënten twee w. pophtiae moeten worden beoordeeld. 
- Is de v. poplítea in de knieholte "enkelloops", dan is deze direct oppervlakkig en 
iets lateraal van de a. poplítea gelegen 
- De v. femoralis is in de lies gelegen direct mediaal en iets dorsaal van de a. 
femoralis. 
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2.2 TERMINOLOGIE VAN VENEUZE TROMBOSE 
Diep veneuze trombose (DVT) is trombose in het diepe veneuze systeem van de 
benen en/of het bekken 
Proximale DVT is trombose van de v. poplítea en/ot proximaal hiervan. 
Kuitvenentrombose ot distale DVT is geïsoleerde trombose van een of meerdere 
diepe kuitvenen. 
Oppervlakkige tromboflebitis is trombose in het oppervlakkige veneuze systeem 
welke meestal gepaard gaat met een heftige ontstekingsreactie. Terwijl de term 
"tromboflebitis" in de Nederlandse literatuur gereserveerd is voor trombose in het 
oppervlakkige veneuze systeem, wordt met "thrombophlebitis" in de Engelstalige 
literatuur doorgaans diep veneuze trombose bedoeld. 
2.3 ONBETROUWBAARHEID VAN HET KLINISCHE BEELD 
In 1969 analyseerde Haeger de "klassieke" tekenen en symptomen (spontane 
kuitpijn, drukpijn van de kuit, temperatuurverhoging, enkeloedeem, kuitoedeem, 
dilatatie van oppervlakkige venen, teken van Homans en Lowenberg) bij een 
groep van 72 patiënten met verdenking op DVT'. Bij flebografie bleken slechts 
33 van de 72 patiënten ook werkelijk DVT te hebben. Geen enkel teken of 
symptoom bleek significant meer voor te komen bij patiënten met DVT dan bij 
patiënten zonder DVT. Haeger concludeerde dan ook dat het met mogelijk is om 
de diagnose DVT uitsluitend op klinische gronden te stellen c.q. uit te sluiten''. 
Deze conclusies werden later in vele studies bevestigd^68202335 40. Uit de resultaten 
van deze studies bleek dat slechts 35%-50% van de symptomatische patiënten ook 
werkelijk DVT had indien de diagnose werd geobjectiveerd. 
Indien de diagnose uitsluitend op klinische gronden wordt gesteld en tot 
behandeling met anticoagulantia leidt, impliceert dit onnodige antistollings-
behandeling van meer dan 50% van deze patiëntengroep. 
Omdat de risico's van antistollingsbehandeling niet verwaarloosbaar zijn, moet de 
"klinische diagnose" DVT immer worden geobjectiveerd alvorens tot het instellen 
van antistolllingstherapie over te gaan'" •". Bovendien is het duidelijk dat onnodige 
ziekenhuisopname en antistollingstherapie zowel in het belang van de patient als 
uit financieel oogpunt vermeden moeten worden. 
Hoe is te verklaren dat meer dan 50% van de patiënten met het "klinische beeld" 
van DVT de ziekte niet blijkt te hebben? 
Huil et al en Basan et al konden bij drie kwart van 175 symptomatische patiënten 
met een negatief flebogram een alternatieve diagnose stellen: (geruptureerde) 
kniekuilcyste, ensypelas, spierscheur, bloeding, abces, e.Xc.4'1''''. Bij ongeveer een 
kwart van de patiënten kon geen alternatieve diagnose worden gesteld. Bij het 
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merendeel van deze patiënten waren de klachten echter na een week spontaan 
verdwenen. De eerder genoemde verschijnselen en bevindingen bij lichamelijk 
onderzoek kunnen dus ook voorkomen bij een groot aantal andere, niet 
trombotische aandoeningen van de benen. 
2.4 DE LOKALISATIE VAN DVT 
Stamatdkis et al vond in een retrospectief onderzoek naar de lokalisatie van DVT 
bij 535 positieve flebografieen, dat in 92% van de gevallen de trombose in de 
kuitvenen was gelokaliseerd, hetzij geïsoleerd, dan wel in continuïteit met 
proximaal gelokaliseerde trombose'''5. Slechts in 8% van de gevallen werd 
geïsoleerde trombose in de proximale venen of trombose op meerdere discontinue 
plaatsen gevonden Bij 3/4 van de patiënten uit deze laatste groep bleek er sprake 
te zijn van pathologie in het kleine bekken. 
Ook in een studie van Nicolaides et al bleek bij 48 van de 49 patiënten met DVT 
dat de kuitvenen in het trombotische proces betrokken waren36. 
O'DonnelI et al vond bij 42 patiënten met DVT dat alle proximale trombi continu 
waren met distale tromboseJ*. 
Met behulp van '25I-fibrinogeenscintigrafie toonde Kakkar et al bij patiënten in 
de post-operatieve fase aan, dat DVT meestal in de kuitvenen begint om zich 
vervolgens al dan met uit te breiden tot proximale DVT27. 
Concluderend blijkt uit deze studies dat proximale DVT in de meerderheid der 
gevallen als kuitvenentrombose begint, en dat geïsoleerde iliofemorale trombose 
bij symptomatische patiënten een zeldzame aandoening is. 
2.5 INCIDENTIE VAN DVT 
Er is weinig bekend omtrent de incidentie van DVT in een algemene populatie. 
Schattingen door middel van enquêtes of gebaseerd op gegevens van de 
Nederlandse Trombosediensten geven geen juist beeld, aangezien het veelal niet 
geobjectiveerde gevallen van DVT betreft. 
In twee Zweedse studies werd de incidentie van DVT geschat door bij alle 
symptomatische patiënten in een bepaald district flebogratie te verrichten, de 
incidentie varieerde van 0,68 tot 0,9 promille''77''. 
Uit gegevens van de Federatie van Nederlandse Trombosediensten blijkt dat in 
1984 20.200 patiënten behandeld zijn voor DVT (1,4 promille van de bevolking)'5. 
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2.6 COMPLICATIES VAN DVT 
De complicaties van DVT zijn te verdelen in vroege en late complicaties. 
VRorc.i COMPI ісліп s VAN DVT 
De meest gevreesde vroege complicatie van DVT is het optreden van long-
embolieen. Bij meer dan de helft van de patiënten met proximale DVT kunnen 
longembolieen worden aangetoond door middel van ventilatie-perfusie scanning 
van de longen122728. De kans op longembolieen bleek toe te nemen naarmate de 
trombose zich meer naar proximaal had uitgebreid; Kislner et al vond in 50% 
longembolieen bij DVT in het popliteale traject, 66% emboheen bij DVT in het 
femorale traject en 80% emboheen bij DVT in het ihofemorale traject7. In een 
minderheid der gevallen betrof het klinisch manileste longembolieen (25-40%). 
In een retrospectieve studie over een periode van 10 jaar naar het natuurlijke 
beloop van longembolieen berekende Dalen een mortaliteit van ongeveer 30% 
indien patiënten met longembolieen niet behandeld werden'. De mortaliteit daalde 
tot ongeveer 8% indien patiënten met longembolieen adequaat met anticoagulantie 
werden behandeld. Ook stelde deze auteur een relatie vast tussen de mortaliteit 
en de grootte van het door de embolus veroorzaakte perfusiedefect; in 10 jaar was 
slechts 1 patient overleden aan een "minor" longembolie (kleiner dan 25% 
perfusiedefect) 
Terwijl alle onderzoekers het eens zijn over het embohegevaar en daarmee de 
noodzaak van antistollingsbehandeling bij proximale DVT, zijn de meningen over 
de klinische betekenis van geïsoleerde kuitvenentrombose verdeeld. 
Lagerstedt et al vond dat bij 5 van de 28 patiënten die niet waren behandeld voor 
een kuitvenentrombose binnen 3 maanden een proximale DVT was opgetreden 
en concludeerde dat alle patiënten met kuitvenentrombose behandeld zouden 
moeten worden met anticoagualantia''9. 
Ook Kistner et al en Moreno-Cabral et al beschouwden kuitvenentrombose niet 
als geheel ongevaarlijk; zij toonden bij 29% respectievelijk 33% van patiënten met 
kuitvenentrombose longembolieen aan door middel van ventilatie-perfusie 
scanning7 2. 
Kakkar et al en Moser et al daarentegen konden op dezelfde manier bij geen van 
de patiënten met kuitvenentrombose longembolieen aantonen27,28. In de studie van 
Kakkar et al bleek bij 14 van de 40 patiënten met kuitvenentrombose dat de 
trombi in de kuitvenen na 72 uur spontaan gelyseerd waren27. Bij 19 van de 
overige 26 patiënten bleven de trombi beperkt tot de kuit en traden er geen 
complicaties op Bij de overige 7 patiënten werd een uitbreiding van de trombose 
tot in de v.pophtea of v. femoralis vastgesteld, waarvan 4 patiënten longembolieen 
ontwikkelden27 
Moser et al vond bij geen van 21 patiënten met geïsoleerde kuitvenentrombose 
longembolieen2". 
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Deze auteurs gaven als mogelijke verklaring hiervoor dat trombi in de kuit deels 
spontaan lyseren en waarschijnlijk "vaster" aan de vaatwand zitten dan proximale 
trombi. Ook is het volgens deze auteurs mogelijk dat er weliswaar embolieën 
ontstaan maar dat deze te klein zijn om klachten te geven of door de beschikbare 
diagnostische technieken te worden aangetoond'7,25. 
De resultaten van de studies van Kakkar et al en Moser et al hebben geleid tot 
de veronderstelling dat het veilig is om patiënten met geïsoleerde kuitvenen-
trombose niet met anticoagulantia te behandelen zolang de trombose zich niet 
uitbreidt naar proximaal. De juistheid van deze veronderstelling lijkt te zijn 
aangetoond in de IPG literatuur: het bleek veilig om vele honderden patiënten 
antistollingstherapie te onthouden op grond van herhaald negatieve onder-
zoeksresultaten^·'"29"'0. IPG is immers slechts betrouwbaar voor de opsporing van 
proximale DVT zodat een aanzienlijk aantal patiënten met kuitvenentrombose niet 
werd behandeld met anticoagulantia. 
Wheeler et al vond in een retrospectief onderzoek bij meer dan 1000 patiënten 
met verdenking op DVT, die op grond van een herhaald negatief IPG-resultaat 
niet waren behandeld, slechts bij 2 patiënten een kleine longembolie7''. Hij 
concludeerde dat het risico van het optreden van een longembolie uit een 
geïsoleerde kuitvenentrombose beduidend kleiner is dan het bloedingsrisico ten 
gevolge van antistoUingsbehandeling7·'. 
Samenvattend kan gesteld worden dat proximale DVT de klinisch relevante en 
gevaarlijke vorm van DVT is, welke onmiddellijke antistoUingsbehandeling 
noodzakelijk maakt, en dat geïsoleerde kuitvenentrombose de klinisch minder 
relevante en ongevaarlijke vorm van DVT is, welke geen antistoUingsbehandeling 
behoeft, zolang geen uitbreiding van de trombose naar proximaal plaatsvindt. 
LATE COMPLICATIES VAN DVT 
Een late complicatie van DVT is het zogenaamde post-trombotische syndroom dat 
veroorzaakt wordt door klepdestructie en veneuze hypertensieJJ. Het post-
trombotische syndroom wordt gekenmerkt door persisterend oedeem, pijnklachten, 
induratie van de huid en kan uiteindelijk leiden tot een ulcus cruris5''. Bauer 
toonde aan dat in verloop van tijd een steeds groter percentage van de patiënten 
met een doorgemaakte DVT een post-trombotisch syndroom ontwikkelt; 45% na 
5 jaar, 72% na 10 jaar en 91% op een nog later tijdstip50. 
Widmer et al toonde meer recentelijk een relatie aan tussen de uitbreiding van 
de oorspronkelijke trombose en het optreden van het post-trombotische 
syndroom57. Na 5 jaar stelde Widmer bij 17% respectievelijk 34% van de 
patiënten met een doorgemaakte trombose van de v. poplítea respectievelijk v. 
iliaca, een post-trombotisch syndroom vast. Bij geen van de patiënten met een 
geïsoleerde kuitvenentrombose werd na 5 jaar een post-trombotisch syndroom 
gevonden57. Het betrof hier echter met anticoagulantia behandelde patiënten; 
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cijfers ontbreken omtrent het optreden van het post-trombotisch syndroom bij 
patiënten die niet werden behandeld voor geïsoleerde kuitvenentrombose. 
2.7 LYSIS VAN TROMBUS TIJDENS ANTISTOLLINGSTHERAPIE 
Er zijn aanwijzingen dat het optreden van het post-trombotische syndroom 
gerelateerd is aan de ontwikkeling van incompetente veneuze kleppenï:?,,J. Echter 
het mechanisme waardoor deze incompetentie ontstaat, zowel als het verloop in 
de tijd van het optreden van deze incompetentie is tot op heden onbegrepen. Het 
is bekend dat collaterale vaten rond het gebied van veneuze obstructie snel 
kunnen openen en daarmee een onmiddellijke veneuze uitstroom bewerkstelligen 
van een acuut geobstrueerde 6x^6^^014 Ook wordt aangenomen dat bovendien 
lysis van de trombus kan optreden, maar in welke mate, en de snelheid waarmee, 
is slechts in één studie bij een kleine groep patiënten systematisch onderzocht5''. 
In deze studie werd bij 21 patiënten met DVT echografisch onderzoek en Doppler 
bloedstroommetingen verricht op de dag van verwijzing, na 1 week, 1 maand, 3, 
6 en 9 maanden. Door middel van echografie werd directe anatomische informatie 
verkregen omtrent de mate en snelheid van rekanahsatie, en met behulp van het 
Doppler onderzoek werd fysiologische informatie verkregen over veneuze 
insufticientie 
Deze auteurs vonden dat bij 11 van de 21 patiënten (53%) complete rekanahsatie 
was opgetreden na 3 maanden. Klep-incompetentie trad op bij 13 patiënten 
gedurende de studieperiode. Het aantal doorgankelijke veneuze segmenten met 
incompetente kleppen nam toe gedurende de eerste 6 maanden, op welk tijdstip 
25% van de doorgankelijke veneuze segmenten incompetente kleppen bleek te 
bevatten. Deze incompetentie van de kleppen trad zowel op in aanvankelijk 
getromboseerde segmenten na rekanahsatie als in segmenten die nooit ge-
tromboseerd waren. 
De auteurs concludeerden dat, hoewel incompetentie kan ontstaan tengevolge van 
een direkt effect van de trombus op de klep, er tevens een ander, onbekend 
mechanisme hierin een rol moet spelen5''. 
Gegevens omtrent vroege rekanahsatie en/of lysis van trombose bij grotere 
groepen patiënten ontbreken, reden waarom in dit proefschrift ook de patiënten 
mét DVT echografisch werden gecontroleerd na 1 week en na 3 maanden. 
Hoofdstuk 3 
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3.1 RONTGENCONTRASTFLEBOGRAFIE 
Flebografie is het röntgenologische onderzoek van het veneuze vaatsysteem met 
behulp van een intraveneus toegediend contrastmiddel. Nadat in 1923 het eerste 
flebogram via een armvene was vervaardigd, en m 1935 voor de eerste maal met 
deze methode veneuze trombose in de ν temorahs was aangetoond, werd 
flebografie op grote schaal toegepast in de diagnostiek van DVT 5 5 5 7. In de 
vijftiger en zestiger jaren verminderde de populariteit van flebografie, voornamelijk 
door technische tekortkomingen die aanleiding gaven tot diagnostische fouten5559 
In 1972 presenteerden Rabinov en Paulin enkele belangrijke technische 
modificaties van de flebografie: de patient dient half rechtop te worden 
onderzocht met het lichaamsgewicht op de contralaterale voet, er wordt geen 
tourniquet gebruikt en er moet voldoende (120 ml) contrast gebruikt worden, dat 
ingespoten dient te worden in de v. dorsahs pedis7 Door deze modificaties werd 
het aantal artefacten tot een minimum beperkt. Tot op de dag van vandaag 
vervaardigen de meeste radiodiagnosten het flebogram volgens deze methode, en 
wordt de flebografie algemeen beschouwd als de "gouden standaard" in de 
diagnostiek van DVT. 
De meest betrouwbare indicatie op het flebogram voor de aanwezigheid van DVT 
is een vullingsdefect in het contrast dat op minstens twee rontgenopnames op 
dezelfde plaats aanwezig is, in een overigens goed met contrastmiddel gevulde 
vene
7
 Het niet vullen van een gedeelte van het diepe systeem is niet specifiek 
voor DVT, evenals het zichtbaar worden van collateralen 
Hoewel flebografie een superieure afbeelding verschaft van het veneuze stelsel van 
de onderste extremiteit en algemeen beschouwd wordt als "gouden standaard" in 
de diagnostiek van DVT, zijn er ook nadelen verbonden aan de methode. 
Zo kan de intraveneuze injectie van contrast pijnlijk zijn, (zelden) met allergische 
reacties gepaard gaan en een ontstekingsbeeld op de plaats van de injectie 
veroorzaken9. Technisch is het soms moeilijk of onmogelijk om een vene op de 
meestal gezwollen voetrug aan te prikken60. Het intraveneus toegediende contrast 
kan bovendien een trombose-inducerend effect hebben, dat verminderd maar niet 
geheel voorkomen kan worden door het gebruik van minder hypertone contrast-
middelen70^ Over de voordelen van het gebruik van met-ionische contrast­
middelen zijn de meningen verdeeld6^*3. Bettmann concludeerde op grond van een 
recent uitgevoerd vergelijkend onderzoek dat niet-iomsche contrastmiddelen de 
flebografie weliswaar minder onaangenaam maken voor de patient, maar dat de 
kans op een trombose-inducerend effect waarschijnlijk niet lager is dan bij gebruik 
van de ionische contrastmiddelen63. 
Voorts gelukt het niet altijd om alle delen van het veneuze systeem af te beelden 
zodat niet elk flebogram van diagnostische kwaliteit is Bovendien lieten 
McLachlan et al en Sauerbrei et al zien dat ervaren radiologen in ongeveer 10% 
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van de gevallen van mening verschillen over de aanwezigheid van trombus bij de 
beoordeling van flebogrammen'"". 
Flebogratie is geen "bedside"-methode, de (soms zieke) patient moet altijd naar 
de afdeling radiodiagnostiek worden vervoerd en op de rontgentatel worden 
onderzocht. 
Tenslotte is flebogratie een niet eenvoudig te herhalen onderzoek. 
Deze nadelen maken de flebogratie minder geschikt als "screenende" methode bij 
verdenking op DVT. Er blijft echter een duidelijk indicatiegebied voor flebo-
grafisch onderzoek: 
1. Verdenking op DVT, indien met-invasieve methoden niet voorhanden zijn of 
aanleiding tot twijfel geven^. 
2. Kwantificering en kwalificering van DVT bij patiënten die in aanmerking komen 
voor fibnnolytica ot trombectomiew. 
3. Een bekkenvenenobstructie met doorgankelijke perifere venenw. 
4. Onderscheid tussen acute en chronische DVT bij symptomatische patiënten met 
DVT in de voorgesch]eden]Sö\ 
3.2 IMPEDANTIEPLETHYSMOGRAFIE 
Impedantieplethysmografie (IPG), zoals ontwikkeld door Wheeler, is gebaseerd op 
het feit dat veranderingen in bloedvolume in het been, veroorzaakt door inflatie 
en deflatie van een pneumatische manchet rond het dijbeen, aanleiding geven tot 
elektrische weerstandsveranderingen66. De veneuze uitstroom, die na deflatie van 
de manchet op deze manier gemeten wordt, blijkt duidelijk verminderd te zijn bij 
de aanwezigheid van proximale DVT. 
Wheeler et al verzamelde in een overzichtsartikel de resultaten van 11 studies 
waarin 1930 plethysmografieen gecorreleerd waren aan flebogratie bij patiënten 
met verdenking op DVT". Voor de opsporing van proximale DVT bedroeg de 
gemiddelde sensitiviteit en specificiteit 93% respectievelijk 95%". IPG bleek met 
betrouwbaar voor de opsporing van kuitvenentrombose, met een sensitiviteit van 
ongeveer 20%. 
IPG is hiermee de meest geëvalueerde met-invasieve methode in de diagnostiek 
van DVT. 
Omdat IPG gebaseerd is op veneuze stroommetingen, kan deze test trombotische 
en met-trombotische oorzaken van veneuze obstructie niet onderscheiden. 
Aandoeningen die extravasculaire compressie veroorzaken zoals tumor, abces, 
aneurysma en Bakerse cyste kunnen dan fout-positieve resultaten opleveren. Zowel 
zwangerschap als ziekten die gepaard gaan met een verhoogde centraal veneuze 
druk (decompensatio cordis, pericarditis) zijn ook een potentiële bron van fout-
positieve bevindingen. Artenele msutficientie kan de veneuze instroom ver-
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minderen en daardoor aanleiding geven tot fout-positieve resultaten*2967*9. Voorts 
kan IPG technisch niet uitvoerbaar zijn indien de pneumatische manchet niet om 
het bovenbeen kan worden aangelegd (fixateur externe, gips, operatiewond) of 
indien de patient zich niet kan ontspannen of last heeft van onwillekeurige spier-
contracties-9·^76*. 
Behalve deze studies waarin de resultaten van IPG dus werden gecorreleerd aan 
flebografie, zijn ook enkele zogenaamde management-studies verricht, waarbij door 
middel van klinische tollow-up werd onderzocht of het veilig is om patiënten met 
een herhaald negatief IPG niet te behandelen met anticoagulantia""-9"50. Deze 
studies waren gebaseerd op de veronderstelling dat patiënten met kuitvenen-
trombose veilig antistollingstherapie onthouden kan worden, zolang er geen 
uitbreiding van de trombose plaatsvindt naar proximaal. Om deze reden werd IPG 
herhaald in de tijd om een eventuele proximale uitbreiding tijdig op het spoor te 
komen. Het aantal patiënten bij wie de bevindingen positief werden, na een 
aanvankelijk negatief onderzoeksresultaat op de eerste dag, vaneerde in deze 
studies van 2% - 2Ъ%8·29·30. Bij klinische follow-up bleek dat bij 0% tot 1,9% van 
de patiënten met een herhaald negatief IPG-resultaat trombo-embolische 
complicaties waren opgetreden8li·29·30. Omdat is aangetoond dat 1,3% van de 
patiënten met een negatief flebogram bij klinische follow-up trombo-embolische 
complicaties ontwikkelden, kon daarmee worden gesteld dat herhaald IPG 
onderzoek alléén, even veilig is als flebografie". 
IPG is hiermee de enige met-invasieve methode waarvan is aangetoond dat deze, 
mits herhaald in de tijd, de flebografie werkelijk kan vervangen. 
3J DOPPLER-ULTRASONOGRAFIE 
Doppler-ultrasonografie berust op de frequentieverandering die optreedt als 
ultrageluid door stromend bloed wordt weerkaatst. Dit verschil in frequentie valt 
binnen het menselijk gehoorbereik en kan met een microfoon in een akoustisch 
signaal worden omgezet70. Als er geen bloedstroom in een vene aanwezig is, 
bijvoorbeeld als gevolg van obstructie door trombus, is de frequentie van de 
gereflecteerde ultrageluidsgolf gelijk aan de uitgezonden geluidsgolf en zal er geen 
Doppler-signaal hoorbaar zijn. 
Uit een overzichtsartikel van Wheeler et al blijkt de gemiddelde sensitiviteit en 
specificiteit van 1154 verrichte Doppler-ultrageluid-onderzoeken gecorreleerd aan 
flebografie voor wat betreft proximale DVT 89% respectievelijk 83% te zijn". 
In Nederland kwam Voorhoeve in een serie van 93 patiënten op verdenking van 
DVT tot een sensitiviteit en specificiteit van 92% respectievelijk 87%". Voor de 
detectie van kuitvenentrombose bleek ook deze niet mvasieve methode on-
voldoende betrouwbaar met een sensitiviteit van ongeveer 40%. 
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Een belangrijk nadeel van Doppler-ultrasonogratie is de onderzoekers-
afhankelijkheid, welke naar voren komt in de sterk uiteenlopende resultaten van 
de verschillende studies, waarbij de sensitiviteit varieert van 65% tot 100%, en de 
specificiteit van 62% tot 94%' '70. 
Evenals IPG is Doppler-ultrasonografie gebaseerd op veneuze stroommetingen 
zodat er bij aandoeningen die de veneuze terugstroom beperken fout-positieve 
resultaten verkregen kunnen worden70. 
Een klinische vervolgstudie bij symptomatische patiënten met een negatieve uitslag, 
is voor Doppler-ultrasonogratie nog met verricht. 
3.4 /2,I-FIBRINOGEEN SCINTIGRAFIE 
Deze methode berust op het meten van de verhoogde radioactiviteit die ontstaat 
door incorporatie van het intraveneus toegediende isotoop in een zich vormende 
trombus7' 7'. Het is de meest sensitieve niet-invasieve diagnostische methode voor 
de detectie van kuitvenentrombose. De methode is van onschatbare waarde 
gebleken zowel bij het bepalen van de prevalentie en het natuurlijk beloop van 
DVT, als het identificeren van risicofactoren en het evalueren van trombose-
profylaxe27,28. De methode kan het best gebruikt worden voor prospectieve 
screening, waarbij het isotoop aan de patient wordt toegediend vóór de te 
onderzoeken risicoperiode, bijvoorbeeld voorafgaande aan een operatie 
Door de lage sensitiviteit (60-80%) juist voor de zo gevaarlijke proximale DVT is 
deze methode niet geschikt voor de diagnostiek van patiënten met verdenking op 
DVT7i 7'. Bovendien geldt als nadeel dat het 48-72 uur kan duren voordat de test 
als negatief mag worden beschouwd. 
Om deze redenen is de /25I-fibrinogeenscintigrafie meer toegepast m weten-
schappelijke studies dan in de dagelijkse klinische praktijk. 
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4.1 INLEIDING 
In 1982 werd door Talbot bij 13 patiënten voor het eerst melding gemaakt van 
directe visualisatie van trombus in de beenvenen met behulp van B-mode real-
time echografie7''. Enkele jaren later beschreven Sullivan et al en Flanagan et al, 
op basis van echografisch onderzoek bij vele honderden patiënten, de echo-
grafische kenmerken van zowel normale als getromboseerde venen"77. 
4.2 ECHOGRAFISCHE KENMERKEN VAN NORMALE EN 
GETROMBOSEERDE VENEN"·'7 
- Samendrukbaarheid. 
Door de lage veneuze druk en de kleine afmetingen van de transducer is een 
oppervlakkig gelegen vene onder normale omstandigheden gemakkelijk samen-
drukbaar. Dit is eenvoudig te beoordelen door met de transducer lichte druk uit 
te oefenen op de huid. Een getromboseerde vene daarentegen is op deze manier 
hooguit nog enigszins vervormbaar, maar niet meer volledig samendrukbaar. 
- Directe visualisatie van een trombus 
Stromend bloed heeft over het algemeen een zeer lage echogeniciteit zodat een 
normaal doorgankelijke vene zich als een vrijwel echoloze structuur presenteert. 
Een veneuze trombus is meestal echografisch direct zichtbaar als een echogene 
massa die het lumen van de vene inneemt. Waarschijnlijk worden deze versterkte 
ultrageluidreflecties veroorzaakt door zowel erytrocyten die gefixeerd zijn in een 
fibrme-netwerk, als door het verschil in akoustische impedantie op de vele 
grensvlakken van de gelaagde trombus75. 
- Visualisatie van de bloedstroom en klepbewegingen. 
Stromend bloed heeft over het algemeen een zeer lage echogeniciteit en is 
meestal niet echografisch waarneembaar. Dat stromend bloed soms toch wordt 
waargenomen zou verklaard kunnen worden uit het feit dat er bij lage flow m een 
vene met een grote diameter meer erytrocytenaggregratie plaatsvindt, hetgeen 
resulteert in een verhoogde echogeniciteit76. Deze zich met de snelheid van het 
stromende bloed verplaatsende echoreflecties als ook de soms echografisch 
zichtbare klepbewegingen zijn een bewijs voor de doorgankelijkheid van de 
betreffende vene. 
- Diametertoename van de vene tijdens de Valsalva-manoeuvre. 
Effeney et al kende een belangrijke diagnostische waarde toe aan de diameter-
toename van de v. temoralis die echografisch zichtbaar wordt indien de patient de 
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Valsalva-manoeuvre uitvoert". Bij een normaal doorgankelijk veneus systeem zou 
deze diametertoename van de v. femorahs tijdens persen 50-200% bedragen, 
terwijl in geval van trombosering van het iliofemorale traject deze toename slechts 
10-50% zou zijn"5. 
4.3 WELK ECHOGRAFISCH KENMERK IS HET MEEST SPECIFIEK EN 
SENSITIEF IN DE DIAGNOSTIEK VAN DVT? 
- Samendrukbaarheid. 
Appelman et al analyseerde de diagnostische waarde van de verschillende 
echografische kenmerken (samendrukbaarheid, intraluminale echogemciteit en 
reactie op Valsalva) in een groep van 112 symptomatische patiënten bij wie zowel 
echografisch als flebografisch onderzoek werd verricht2i. Het criterium van de 
samendrukbaarheid bleek het meest waardevol, met uitsluitend het beoordelen van 
de samendrukbaarheid van de v. femorahs en v. poplítea werd proximale DVT 
opgespoord of uitgesloten met een sensitiviteit en specificiteit van 96% 
respectievelijk 97%. Indien de drie criteria tesamen werden beschouwd, bleek dat 
het beoordelen van de samendrukbaarheid van de vene voldoende was om tot een 
betrouwbare uitspraak te komen. De overige criteria leverden geen extra 
informatie op in die gevallen waarin de beoordeling van de samendrukbaarheid 
leidde tot een fout-positieve dan wel fout-negatieve bevinding2'. 
Ook Cronan et al en Lensing et al kwamen met uitsluitend het beoordelen van 
de samendrukbaarheid tot een sensitiviteit van 93% en een specificiteit van 100% 
respectievelijk 100% en 99%-,,;!6. 
In de meest recente studies wordt dan ook slechts het criterium van de 
samendrukbaarheid gebruikt voor het stellen c.q. verwerpen van de diagnose 
•£¡¡^^23,25,26,77^ Q m ^
е 2 е r e ( j e n wordt echografie van de beenvenen ter opsporing 
van DVT ook wel "compression ultrasonography" genoemd77. 
- Direkte visualisatie van de trombus. 
Het echografisch waarnemen van intraluminale reflecties is meestal zeer specifiek 
voor de aanwezigheid van trombus. Dit kenmerk echter kan, indien afzonderlijk 
beschouwd, een bron zijn van fout-positieve en fout-negatieve bevindingen. Zo 
toonde Anderson et al in een laboratoriumopstelling aan dat verse trombus de 
eerste 24 uur echografisch niet zichtbaar is7S. In dit geval zou het beschouwen van 
dit criterium alléén, namelijk het niet waarnemen van intraluminale echoreflecties, 
dus leiden tot een fout-negatief resultaat. Anderzijds kan normaal stromend bloed 
soms echogeen zijn, zoals boven beschreven76. Ook het gebruik van een verkeerde 
transducer of onjuiste afstellling van de echografische apparatuur kan tot fout-
positieve resultaten leiden indien dit criterium afzonderlijk wordt beschouwd. 
Cronan et al kon slechts bij de helft van de patiënten met bewezen DVT een 
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duidelijke echogene trombus aantonen-6. Ook Lensing et al vond slechts een 
specificiteit van dit criterium van 52% in een groep van 143 patiënten2'. 
Dit criterium van toegenomen intraluminale reflecties is dus, indien apart 
beschouwd, niet betrouwbaar. 
- Visualisatie van de bloedstroom en klepbewegmgen. 
Het echografisch niet kunnen visualiseren van de bloedstroom en klepbewegmgen 
is van geen enkele diagnostische betekenis gebleken aangezien deze kenmerken 
in de normale situatie al zelden waarneembaar zijn77. Indien deze kenmerken toch 
worden waargenomen, is dat wel een bewijs voor de doorgankelijkheid van de 
betreffende vene. 
- Reactie op Valsalva-manoeuvre. 
De goede resultaten die Effeney et al bereikte met de beoordeling van de 
diametertoename van de v. femorahs tijdens persen, konden niet door andere 
auteurs worden gereproduceerd"5;9:!,;w. 
Vogel et al berekende een sensitiviteit van 47% en specificiteit van 50% van dit 
criterium in een flebografisch gecontroleerde studie'9. Ook Lensing et al kwam 
met verder dan 55% respectievelijk 67%'5. 
In een studie van Raghavendra et al bleek bovendien meer dan de helft van de 
patiënten de Valsalva-manoeuvre niet bevredigend te kunnen uitvoeren2''. Factoren 
die hierbij een rol spelen waren: post-operatieve toestand, verwondingen, sedatie, 
verminderd bewustzijn, taalproblemen en/of ouderdom2''. 
Dit criterium moet dan ook als onbruikbaar en onbetrouwbaar worden beschouwd. 
Samenvattend kan uit de literatuurgegevens geconcludeerd worden dat het 
beoordelen van de samendrukbaarheid van de vene door middel van echografie 
voldoende is om DVT aan te tonen dan wel uit te sluiten. 
Dit zal dan ook als uitgangspunt worden gehanteerd in het in dit proefschrift 
beschreven onderzoek (zie ook hoofdstuk 5). 
4.4 WELK VENEUZE TRAJECT KAN ECHOGRAFISCH WORDEN 
BEOORDEELD? 
Dankzij de oppervlakkige ligging van de v. femoralis communis m de hes, en de 
v. poplítea in de knieholte, zijn deze bij uitstek toegankelijk voor echografisch 
onderzoek. Deze venen kunnen dan ook in vrijwel 100% van de gevallen worden 
gevisualiseerd en op samendrukbaarheid worden beoordeeld'''26. De v. femoralis 
superficialis kan eveneens goed worden gevisualiseerd. De samendrukbaarheid kan 
echter ter plaatse van het adductorenkanaal niet betrouwbaar worden beoor-
deeld"·'7 '922. 
36 Echografie in de duifpiomek \on DVT 
De toepasbaarheid en betrouwbaarheid van echografie voor de opsporing van 
trombose in het iliacale traject is tot op heden niet onderzocht. Dit wordt deels 
verklaard omdat een werkelijk geïsoleerde trombose van de v. iliaca bij 
symptomatische patiënten een zeldzaamheid is'*''6. 
De kuitvenen zijn door hun grote aantal, diepe ligging en kleine afmetingen 
echografisch moeilijk te visualiseren Hoewel Flanagan et al stelt dat de v. tibialis 
posterior en het distale gedeelte van de v. tibialis anterior goed zijn te 
visualiseren, menen de meeste auteurs toch dat de kuitvenen niet betrouwbaar 
echografisch zijn te beoordelen7" ~. Zeer recent presenteerde Habscheid et al een 
andere benadering van echografie van de kuitvenen in een serie van 77 
symptomatische patiënten die zowel echograhsch als flebograftsch onderzoek 
hadden ondergaan-'. HIJ stelde dat in de normale situatie de kuitvenen bij een 
liggende patient met zichtbaar zijn en dat het continu kunnen visualiseren van 
een niet pulserende, echoarme vasculaire structuur in de kuit duidt op trombose. 
Habscheid kwam op deze manier voor de detectie van kuitvenentrombose tot een 
sensitiviteit van 89% en een speciticiteit van 100% van de echografie ten opzichte 
van de flebografie. Deze resultaten zijn evenwel nog niet bevestigd door andere 
onderzoekers. 
Omdat kuitvenentrombose tegenwoordig wel als de klinisch minder relevante vorm 
van DVT wordt beschouwd en de tijdsduur van het echografisch onderzoek door 
het beoordelen van de kuitvenen sterk verlengd wordt, is het de vraag of 
echografisch onderzoek van de kuitvenen wel zinvol is in de klinische praktijk. 
4.5 DE BETROUWBAARHEID VAN ECHOGRAFIE IN DE DIAGNOSTIEK 
VAN DVT 
Vanaf 1984 zijn vele studies verricht waarin de resultaten van echografisch 
onderzoek van de beenvenen bij patiënten met verdenking op DVT werden 
gecontroleerd door middel van flebogratie'''"-'5. In deze studies diende de 
flebografie dus als "gouden standaard". Tabel 4.1 geeft een overzicht van deze 
studies waarin voor iedere studie de gevonden sensitiviteit en specificiteit van de 
echograhe ten opzichte van flebografie is vermeld voor wat betreft de aan-
wezigheid van proximale DVT 
Hfdsi 4 Echografie 37 
Onderzoeker 
Sullivan14 
Raghavcndra15 
Flanagan17 
Raghavendra24 
Dauzat20 
Vogel19 
Appelman21 
Aitken18 
Cronan26 
Rosncr22 
Habscheid25 
Lensing23 
N 
23 
11 
59 
20 
145 
54 
121 
46 
51 
32 
104 
220 
Sensitiviteit 
100% 
100% 
97% 
100% 
94% 
94% 
96% 
94% 
93% 
90% 
95% 
100% 
Specificiteit 
92% 
100% 
92% 
100% 
100% 
100% 
97% 
100% 
100% 
100% 
99% 
99% 
TABEL 4 1 Overzicht van studies waarbij echografie van de becnvenen werd gecorreleerd aan 
flebografie De vermelde sensitiviteit en specificiteit gelden voor de echografische opsporing van 
proximdlc DVT (N = aantal in de betreffende studie onderzochte patiënten) 
Uit deze tabel blijkt dat alle onderzoekers een hoge sensitiviteit vonden van de 
echografie ten opzichte van de flebografie; het aantal fout-negatieve echografische 
bevindingen was dus laag. De weinige fout-negatieve bevindingen betroffen: 
geïsoleerde trombus in de v. femoralis superficialis78,27'25,26, trombus in één van een 
dubbel aangelegde v. poplítea77 en het aanzien van collateralen voor de v. 
femoralis, die in werkelijkheid getromboseerd bleek te zijn79,26. 
Deze resultaten geven aan dat de sensitiviteit van echografie in de diagnostiek van 
proximale DVT groter dan, of gelijk is aan de andere niet-invasieve methoden73. 
(zie ook hoofdstuk 3). 
Opvallend is de door alle onderzoekers gevonden zeer hoge specificiteit: het 
aantal fout-positieve bevindingen bleek vrijwel nihil. Geen van de andere niet 
invasieve methoden blijkt een dermate hoge specificiteit te hebben73. IPG en 
Doppler-ultrasonografie zijn gebaseerd op veneuze stroommetingen en kunnen dus 
in situaties van verhoogde centraal veneuze druk of extravasculaire compressie 
fout-positieve resultaten opleveren6770. 
Behalve de hoge mate van betrouwbaarheid van de echografie in de opsporing van 
proximale DVT bleek m deze studies tevens het voordeel van de mogelijkheid 
echografische informatie te verkrijgen omtrent de weefsels die de venen omgeven; 
aandoeningen als een Bakerse cyste, haematoom, abces en tumor (die de klinische 
verschijnselen van DVT kunnen imiteren) kunnen echografisch worden opgespoord 
(zie ook: paragraaf 4.6). 
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Samenvattend kan geconcludeerd worden dat echografie een zeer betrouwbare 
methode is voor de opsporing van proximale DVT. De voordelen boven andere 
niet-invasieve methoden zijn dat fout-positieve resultaten vrijwel niet voorkomen 
en dat bij een deel van de patiënten een andere, de klachten en symptomen 
verklarende, diagnose gesteld kan worden. 
4.6 ANDERE ECHOGRAFISCHE DIAGNOSES 
Het is bekend dat vele, niet trombotische aandoeningen de verschijnselen van 
DVT kunnen nabootsen'"79 a9. De meest bekende hiervan is de al ot niet 
geruptureerde kniekuilcyste (Bakerse cyste), waarvan het klinische beeld ook wel 
als het "pseudo-thrombophlebitis syndrome" of "pseudo-trombosebeen" wordt 
aangeduid*2А5*'да. Er zijn twee mechanismen die dit beeld kunnen verklaren. Ten 
eerste kan een grote kniekuilcyste door mechanische compressie op de v. poplítea 
veneuze stuwing veroorzaken79. Ten tweede kan bij rupturering van de cyste 
lekkage van synoviaal vocht in de weke delen van de kuit plaatsvinden. Door de 
agressieve eigenschappen van de ontstekingsprodukten, die meestal in het 
vrijgekomen gewnchtsvocht aanwezig zijn, treedt hevige pijn in de kuit op, die 
warm, rood en oedemateus wordt en vast aanvoeltiM,S5. 
Uit de resultaten van enkele recente studies blijkt dat kniekuilcysten in een niet 
onaanzienlijk percentage van patiënten met verdenking op DVT worden 
gevonden*0"'*5. 
Zo vond Chanu et al bij 11 van de 100 patiënten met verdenking op DVT een 
kniekuilcyste en Brady et al concludeert zelfs dat er een plaats is voor arthrografie 
bij álle patiënten met verdenking op DVT*0*3. Aronen et al vond bij 5 van de 60 
symptomatische patiënten een kniekuilcyste*7. 
Echografisch is een kniekuilcyste eenvoudig te herkennen als een echoarme 
ruimte, mediaal in de knieholte die meestal diep is gelegen van het caput mediale 
van de musculus gastrocnemius*-'. Meestal is er ook een verbinding met de 
gewrichtsholte zichtbaar. Indien gebarsten, is het geruptureerde materiaal soms 
zichtbaar in het mediodorsale gedeelte van kuit, en kan het echografische beeld 
met dat van een haematoom verward worden*2. 
Echografie biedt dus de unieke mogelijkheid om de aan- of afwezigheid van zowel 
proximale DVT als een kniekuilcyste vast te stellen. 
Ook andere trombose-imiterende aandoeningen zoals haematoom, abces, 
aneurysma, tumor en oppervlakkige tromboflebitis kunnen echografisch eenvoudig 
worden opgespoord'*2"77·*''*7. Hoewel het klinisch beeld van een oppervlakkige 
tromboflebitis meestal duidelijk is, kan het toch soms op dat van DVT lijken. 
Echografisch vertoont de oppervlakkige vene dan hetzelfde beeld als een diepe 
vene in geval van DVT: een niet comprimeerbare vene met intraluminale 
reflecties2"26. 
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Hoe vaak wordt nu door middel van echografie een andere, verklarende diagnose 
gesteld bij patiënten met verdenking op DVT? In vier studies naar de waarde van 
echografie in de diagnostiek van DVT werd in 7 tot 17% van de symptomatische 
patiënten een echografisch alternatieve diagnose gesteld'*20-*. Dit is weergegeven 
in tabel 4 2 
Onderzoeker N Andere ECHO diagnose 
Vogel1' 54 6% 
Cronan" 485 9% 
Altken18 46 17% 
Dauzat20 145 8% 
Tabel 4 2 Aantal patiönten bij wie echografisch geen proximale DVT werd gevonden en een 
andere echografische diagnose werd gesteld die de klachten en symptomen konden verklaren (in 
procenten van het totale aantal (N) in de betreffende studie onderzochte patiënten) 
De meest gestelde andere echografische diagnoses bij deze in totaal 700 patiënten 
waren: (geruptureerde) Bakerse cyste, haematoom en oppervlakkige trombo-
flebitis'*202*. De mogelijkheid van echografie om in een niet onaanzienlijk deel 
van het aantal patiënten met verdenking op DVT een andere, de klachten en 
symptomen verklarende diagnose te stellen is uniek, geen van de andere methoden 
(flebografie, IPG, Doppler-ultrasonografie en J25I-fibnnogeenscintigrafie) verschaft 
deze extra informatie. 
4.7 TOEPASBAARHEID EN ONDERZOEKERSAFHANKELIJKHEID 
Uit de resultaten van eerder verrichte studies bleek dat het bij vrijwel iedere 
patient mogelijk was om de ν femoralis en ν poplítea echografisch te visualiseren, 
de samendrukbaarheid te beoordelen en zodoende tot diagnostische uitspraken te 
komen'''26. Er zijn ook weinig situaties waarin echografie niet kan worden 
uitgevoerd. In gevallen waarbij IPG door technische moeilijkheden met kan 
worden uitgevoerd (osteosynthesematenaal, operatiewond, verband, onwillekeurige 
spiercontracties) kan echografie succesvol worden verricht22. Zo kon Rosner et al 
bij 21 van 123 patiënten om technische redenen geen IPG verrichten, terwijl bij 
18 van deze 21 patiënten wel echografisch onderzoek kon worden verricht22. 
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Echografische apparatuur is gemakkelijk te vervoeren en echografie van de 
beenvenen kan dus in tegenstelling tol flebografie als "bed-side"-methode (bijv. op 
de intensive care) worden toegepast 
Voorts is van belang dat de benodigde echografische apparatuur in elk Nederlands 
ziekenhuis aanwezig is, en niet apart hoeft te worden aangeschaft. 
Wat betrett de interpretatie en onderzoekersafhankehjkheid vond Lensink et al 
dat twee onafhankelijke onderzoekers bij 45 opeenvolgende patiënten in 100% van 
de gevallen tot dezelfde conclusies kwamen wat betreft de beoordeling van de 
samendrukbaarheid van de venen2' (kappa=l). 
Echografie van de beenvenen blijkt dus een eenvoudige en goed reproduceerbare 
methode te 7ijn welke vrijwel bij iedere patient en in elke situatie kan worden 
uitgevoerd. 
4.8 ECHOGRAFIE ALS ENIGE METHODE VOOR HET BELEID BIJ 
PATIENTEN MET VERDENKING OP DVT 
In de reeds beschreven studies naar de betrouwbaarheid van echografie in de 
diagnostiek van DVT werden de echografische bevindingen steeds gecontroleerd 
door middel van flebografie als "gouden standaard"7''25. 
In 1988 publiceerde Cronan et al echter een studie waarin therapeutische 
beslissingen bij 485 patiënten met verdenking op DVT uitsluitend gebaseerd 
werden op de resultaten van echografisch onderzoek77. Het niet samendrukbaar 
zijn van een vene werd daarbij beschouwd als het bewijs voor het bestaan van 
DVT, en de betreftende patiënten werden behandeld met anticoagulantia. 
Patienten bij wie de v. femoralis en v. poplítea wel samendrukbaar waren, werden 
niet behandeld. Bij klinisch vervolg van de meer dan 300 echografisch negatieve 
patiënten over een periode van 8-20 maanden bleken geen van hen trombo-
embohsche complicaties te hebben ontwikkeld. Cronan verstrekt echter in het 
geheel geen gegevens over de wijze en frequentie van deze klinische controles. 
Bovendien vond echografische controle in de tijd slechts plaats bij 24 patiënten 
die, ondanks negatieve echografische bevindingen, aanhoudende klachten van het 
been hadden. Bij 2 van deze 24 patiënten werd echografisch alsnog proximale 
DVT aangetoond na respectievelijk 2 en 6 dagen. 
Cronan et al concludeert op basis van dit onderzoek dat het veilig is om patiënten 
met verdenking op DVT, uitsluitend op grond van negatieve echografische 
bevindingen, antistolhngstherapie te onthouden. Herhaling van het echografisch 
onderzoek zou slechts nodig zijn bij patiënten met persisterende klachten77. 
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4.9 ECHOGRAFISCHE DETECTIE VAN ACUTE DVT BIJ PATIENTEN MET 
DVT IN DE VOORGESCHIEDENIS 
Pijn en zwelling van het been kunnen bij patiënten met DVT in de voor-
geschiedenis veroorzaakt worden door zowel een post-trombotisch syndroom als 
een "verse", acute DVT90. Aangezien acute DVT (m tegenstelling tot het post-
trombotische syndroom) met anticoagulantia moet worden behandeld, is het van 
groot belang om deze twee aandoeningen van elkaar te onderscheiden. 
Kan nu met behulp van echografie gedifferentieerd worden tussen de acute en 
chronische vorm van DVT en, hiermee nauw samenhangend, wat is het echo-
grafische beeld van een voorheen getromboseerde vene? In welk percentage van 
de gevallen wordt een voorheen niet compnmeerbare vene weer volledig 
samendrukbaar? 
Zeer recent publiceerde Cronan et al een studie waarin 58 patiënten echografisch 
werden onderzocht bij wie 6 tot 31 maanden tevoren proximale DVT echografisch 
was vastgesteld65. Bij 47% van de patiënten bleken de voorheen getromboseerde 
venen weer geheel samendrukbaar te zijn geworden BIJ 53% van de patiënten 
bleek dit niet, of slechts gedeeltelijk mogelijk te zijn geworden. Tevens bleek dat 
de echografische afwijkingen niet eenvoudig zijn te onderscheiden van acute DVT. 
Cronan et al concludeerde dat een negatief echografisch onderzoek bij deze 
patiënten DVT uitsluit, maar dat bij positieve echografische bevindingen 
flebografie zou moeten worden verricht teneinde het onderscheid tussen acute en 
chronisch DVT te kunnen maken65. Bovendien stelde Cronan dat bij iedere 
patient met acute DVT het echografisch onderzoek (bijv. na 1 jaar) zou moeten 
worden herhaald om zodoende een uitgangsonderzoek te verkrijgen waarmee later 
onderzoek kan worden vergeleken bij hernieuwde verdenking op acute DVT65. 
4.10 PRAKTISCHE UITVOERING VAN HET ECHOGRAFISCH 
ONDERZOEK"''7'2' 
- Houding van de patient. 
Bij het echografische onderzoek van de venen m de lies is het van groot belang 
de patient te onderzoeken met het bovenbeen m ongeveer 30 graden flexie en 
maximaal geexoroteerd De v. femoralis, die mediaal en iets dorsaal van de arterie 
is gelegen, presenteert zich dan optimaal. Bij het onderzoek van de v. poplítea 
bevindt de patient zich bij voorkeur in buikhgging, of indien dit niet mogelijk is, 
in zijhgging. 
In beide houdingen is het zeer belangrijk dat de knie 30 tot 45 graden geflecteerd 
wordt, dit voorkomt het spontaan collaberen van de vena poplítea. Bij totaal 
immobiele patiënten kan de knieholte worden onderzocht in rugligging met de 
knie in 45 graden flexie. 
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- Herkenning van vasculaire structuren. 
Het echografische onderzoek van de beenvenen dient craniaal in de lies te 
beginnen, in transversale richting. Op deze manier kan de v. femoralis communis, 
die mediaal en iets dorsaal van de arterie is gelegen, worden geïdentificeerd 
(afbeelding 4.1). De vene is op deze plaats vrijwel altijd groter dan de arterie en 
heeft de vorm van een ovaal. Indien te caudaal in de lies wordt begonnen kan 
verwarring ontstaan met andere vasculaire structuren zoals de v. saphena magna 
en de v. en a. profunda femoris. 
De echografische apparatuur moet zodanig worden afgesteld dat de arterie vrij is 
van intraluminale reflecties, om het waarnemen van artefacten in de vene te 
voorkomen. Ook kan de v. femoralis aan de niet-symptomatische zijde als 
referentie worden gebruikt om de juiste afstelling van de apparatuur te verkrijgen. 
Vervolgens wordt de vene in sagittale richting in beeld gebracht waarbij de 
inmonding van de v. saphena magna wordt geïdentificeerd (afbeelding 4.2). 
Afbeelding 4.1. Transversale echografische 
snede door de rechter lies. De v. femoralis 
communis is mediaal en iets dorsaal van de a. 
femoralis communis herkenbaar als een 
vrijwel echoloze ovale structuur (a = arterie, 
ν = vene). Tevens is de inmonding van de v. 
saphena magna zichtbaar (zie pijl). 
Afbeelding 4.2. Sagittale echografische snede 
door de rechter lies. De vena femoralis is 
zichtbaar als een vrijwel echoloze buis. Tevens 
is het meest proximale gedeelte en de in­
monding van de v. savena magna zichtbaar 
(zie pijl). 
Ook in de knieholte begint het echografische onderzoek in transversale richting, 
waarbij de v. poplítea direct oppervlakkig en iets lateraal van de arterie is gelegen. 
Beide vasculaire structuren vormen in transversale richting een "8"-figuur (waarvan 
de bovenste lus van de "8" de vene representeert), welke moet worden herkend 
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(afbeelding 4.3). In sagittale richting zijn de v. en a. poplítea als twee op elkaar 
gelegen "buizen" te identificeren (afbeelding 4.4). 
Afbeelding 4.3. Transversale echografische 
snede door de linker knieholte, met de 
patiënt in buikligging. De v. poplitea is direkt 
oppervlakkig en iets lateraal van a. poplitea 
herkenbaar als een vrijwel echoloze ronde 
structuur (a = arterie, ν = vene). De arteria 
en vena poplitea vormen tesamen in deze 
richting een "8" -figuur. 
Afbeelding 4.4. Sagittale echografisch snede 
door de linker knieholte met de patiënt in 
buikligging. De vena en arteria poplitea /ijn 
herkenbaar als twee op elkaar gelegen vrijwel 
echoloze buizen, waarbij de vene direkt 
oppervlakkig is gelegen van de arterie (a = a. 
poplitea, ν = v. poplitea). 
- Beoordeling van de samendrukbaarheid. 
Aan het begin van het echografische onderzoek moet niet te veel druk met de 
transducer op de huid worden uitgeoefend; het eigen gewicht van de transducer 
kan al voldoende zijn om de vene volledig samen te drukken. Het niet in beeld 
krijgen van een vene kan dan het gevolg zijn. 
De beoordeling van de samendrukbaarheid van zowel de v. femoralis als de v. 
poplitea dient in het transversale vlak te geschieden; in het sagittale vlak bestaat 
het gevaar dat de transducer als het ware van de vene "afglijdt", waarbij een 
getromboseerde vene abusievelijk als normaal samendrukbaar zou worden 
beoordeeld. 
Door met de transducer lichte druk uit te oefenen op de bovenliggende huid 
moeten de voor- en achterwand van een normale vene gemakkelijk op elkaar 
gedrukt kunnen worden (afbeelding 4.5a -f b en 4.6a -I- b). 
Een getromboseerde vene is niet of nauwelijks comprimeerbaar en de trombus is, 
zoals eerder beschreven, meestal zichtbaar als een echogene intraluminale massa 
(afbeelding 4.7 - 4.10). 
44 Echografie in de diagnostiek van DVT 
Afbeelding 4.5a. Transversale echografisch 
snede door de rechter lies zonder compressie 
(a = a. femoralis communis, ν = v. femoralis 
communis). 
Afbeelding 4.5b. Transversale echografische 
snede door de rechter lies met compressie. 
De v. femoralis communis is volledig samen-
gedrukt en echografisch niet meer zichtbaar 
(a = a. femoralis communis). 
Afbeelding 4.6a. Transversale echografische 
snede door de linker knieholte (patient in 
buikligging), zonder compressie (a = a. 
poplítea, ν = ν. poplítea). 
Afbeelding 4.6b. Transversale echografische 
snede door de linker knieholte (patiënt in 
buikligging), met compressie. De v. poplítea 
is volledig samengedrukt en echografisch niet 
meer zichtbaar (a = a. poplítea). 
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Afbeelding 4.7. Trombose van de rechter v. 
femoralis. Transversale echografische snede 
door de rechter lies, met compressie. De v. 
femoralis is niet samendrukbaar en bevat 
toegenomen intraluminale echoreflecties (a = 
a. femoralis communis, ν = v. femoralis 
communis). 
Afbeelding 4.8. Trombose van de rechter v. 
femoralis. Sagittale echografische snede door 
de rechter lies, met compressie. De v. 
femoralis communis is niet samendrukbaar en 
bevat toegenomen intraluminale echoreflecties 
(v = vena femoralis communis). 
Afbeelding 4.9. Trombose van de linker v. 
poplítea. Transversale echografische snede 
door de linker knieholte (patiCnt in buik-
ligging), met compressie. De v. poplítea іь 
niet comprimeerbaar en bevat toegenomen 
intra-luminale echoreflecties (a = a. poplítea, 
ν = ν. poplítea) . 
Afbeelding 4.10. Trombose van de linker v. 
poplítea. Sagittale echografische snede door 
de linker knieholte (patiënt in 
buikligging), met compressie. De v. poplítea 
is niet samendrukbaar en bevat toegenomen 
intra-luminale echoreflecties (a = a. poplítea, 
ν = ν. poplítea). 
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- Opsporing van andere diagnoses. 
In de lies dient de v. saphena magna te worden geïdentificeerd en op samen-
drukbaarheid te worden beoordeeld, om eventuele tromboflebitis te kunnen 
herkennen. Ook de omgevende weefsels moeten in beeld gebracht worden om 
aandoeningen als abces, bloeding, aneurysma en lymtadenopathie op het spoor te 
komen. De a. en v. poplítea bevinden zich lateraal in de knieholte, het is echter 
van groot belang om ook het mediale gedeelte van de knieholte echografisch goed 
te beoordelen, aangezien dit de plaats is van een mogelijk aanwezige Bakerse 
cyste (afbeelding 4.11). Tenslotte moet de kuit oriënterend echografisch worden 
beoordeeld, waarbij gelet moet worden op de eventuele aanwezigheid van 
getromboseerde oppervlakkige venen, of vochtcollecties (afbeelding 4.12). 
Afbeelding 4.11. Bakerse cyste. Sagittale 
echografische snede mediaal door de linker 
knieholte, met de patiënt in buikligging. De 
cyste is zichtbaar als een "komma-achtige" 
vrijwel echoloze structuur, oppervlakkig van 
het kniegewricht gelegen. De verbinding met 
de gewrichtsholte is zichtbaar (zie pijl). 
Afbeelding 4.12. Oppervlakkige tromboflebitis. 
Sagittale echografische snede hoog mediaal 
door de kuit, met compressie. Er zijn meer-
dere oppervlakkige niet-comprimeerbare 
venen zichtbaar met toegenomen intra-
luminale echoreflecties (zie pijlen). 
4.11 DUPLEX-ULTRASONOGRAFIE 
Een van de meest recente ontwikkelingen in de niet-invasieve vasculaire 
diagnostiek is duplex-ultrasonografie, welke methode vooral is toegepast en 
onderzocht in de diagnostiek van arteriosclerotische ziekten van de a. carotis9 '. 
Deze techniek is een aanvulling op real-time echografie en wordt daarom hier, in 
plaats van in hoofdstuk 3 besproken. Duplex-ultrasonografie is de combinatie van 
real-time B-mode ultrasonografie en Doppler-ultrasonografie. Met behulp van 
real-time echografie wordt een afbeelding van een vasculaire structuur verkregen, 
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waarin op iedere gewenste plaats veneuze stroommetingen kunnen worden gedaan 
met de Doppler-techmek9'. Met deze gecombineerde methode wordt dus zowel 
anatomische als functionele informatie omtrent de betreffende vasculaire structuur 
verkregen. 
Wat is de plaats van duplex-ultrasonografie in de diagnostiek van DVT? 
Rosner et al kwam tot de conclusie dat de uitkomsten van duplex-ultrasonografie 
in de diagnostiek van DVT primair berusten op de real-time criteria van DVT, 
dat wil zeggen het aantonen van een met comprimeerbare vene met visualisatie 
van een echogene trombus22. Evaluatie van het Dopplersignaal op zich, bleek zelfs 
te resulteren in een aantal fout-positieve en fout-negatieve bevindingen Duplex-
ultrasonografie bleek wel een aanwinst in geval van cellulitis (verhoogde flow), 
oude DVT (reflux) en varicosis22. 
Ook Vogel et al concludeerde na analyse van de real-time criteria enerzijds en de 
Dopplermetingen anderzijds, dat het aantonen van een niet comprimeerbare vene 
met intralummale reflecties het meest sensitieve en specifieke kenmerk van de 
aanwezigheid van DVT isJ9. 
Cronan et al vond dat de toevoeging van Dopplermetingen de uitkomsten van 
real-time echografie met veranderden77. 
Bovendien geldt in het algemeen dat de toevoeging van Dopplermetingen 
beduidend meer onderzoekersafhankelijkheid introduceert en de tijdsduur van het 
onderzoek duidelijk verlengt79,97. Tenslotte is deze (dure) apparatuur niet m elk 
ziekenhuis voorhanden. 
Concluderend kan dus worden gesteld dat de toevoeging van Dopplermetingen 
niet beslist noodzakelijk is voor betrouwbare diagnostiek van acute DVT door 
middel van echografie. Of duplex-ultrasonografie toch additionele informatie 
oplevert in speciale gevallen, zoals geïsoleerde bekkenvenentrombose of bij het 
onderscheid tussen acute en chronische DVT, zal in toekomstige studies moeten 
worden onderzocht. 

Hoofdstuk 5 
PATIENTEN EN METHODEN 
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5.1 OPZET VAN HET ONDERZOEK 
Ter beantwoording van de in hoofdstuk 1 geformuleerde vraagstellingen, werden 
in het St Elisabeth Ziekenhuis te Tilburg gedurende een periode van 15 maanden 
(1 januari 1988 tot 1 april 1989) alle patiënten met verdenking op diep veneuze 
trombose die aan de selektiecntena voldeden, uitsluitend echografisch onderzocht 
op de aanwezigheid van proximale DVT. 
Patienten met echografisch aangetoonde proximale DVT, werden in het ziekenhuis 
opgenomen en op anticoagulantia ingesteld. Deze groep werd echografisch 
gecontroleerd na 1 week en 3 maanden om een indruk te verkrijgen bij hoeveel 
patiënten het aanvankelijk getromboseerde veneuze traject weer volledig 
comprimeerbaar wordt. 
Patienten bij wie echografisch geen proximale DVT werd vastgesteld, werden met 
behandeld met anticoagulantia. Deze groep werd gecontroleerd na 1 dag, 1 week 
en 3 maanden, waarbij telkens zowel een anamnese werd afgenomen als een 
lichamelijk onderzoek alsmede echografie verricht. De7e controle-data werden 
gekozen op grond van ervaringen met herhaald onderzoek door middel van 
impedantieplethysmografie·*'. Het alsnog aantonen van proximale DVT na 1 dag 
of 1 week werd beschouwd als ascendermg van geïsoleerde kuitvenentrombose 
Het op een later tijdstip alsnog aantonen van proximale DVT werd beschouwd als 
het falen van de gekozen diagnostische procedure (fout-negatief). 
Bij klachten of verschijnselen die zouden kunnen wijzen op het optreden van 
longembolieen werd direct een intraveneuze digitale subtractieangiografie en/ot een 
ventilatieperfusie scanning van de longen vervaardigd. Het aantonen van 
longembolieen werd eveneens beschouwd als het falen van de gekozen 
diagnostische procedure (fout-negatief). Zowel het optreden van proximale DVT 
na langer dan een week als het aantonen van longembolieen worden in deze 
studie "trombo-embohsche complicaties" genoemd. Het aantal patiënten bij wie de 
diagnostische procedure aldus faalde, werd berekend als percentage van het totale 
aantal echografisch negatieve patiënten. Het 95% betrouwbaarheidsinterval van het 
gevonden percentage werd vastgesteld aan de hand van de binominale verdeling, 
zoals vastgelegd m de tabellen van Ciba-Geigy9'. 
5.2 INSLUITCRITER1A 
In dit onderzoek werden patiënten opgenomen die op grond van anamnese en 
lichamelijk onderzoek door een klinicus (meestal chirurg of internist) of huisarts 
werden verdacht van het hebben van acute DVT van de onderste extremiteit. 
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5.3 UITSLUITCRITERIA 
Uitgesloten van het onderzoek werden: 
A. Patienten met klachten of verschijnselen die langer dan 2 weken bestonden. 
B. Patienten bij wie al met antistollingsbehandeling gestart was, of coumarine-
derivaten om een andere reden reeds gebruikten. 
C. Patienten die in het verleden DVT doorgemaakt hadden. 
Deze uitsluitcritena werden om de volgende redenen gehanteerd: 
ad A. Dit onderzoek richt zich op patiënten met verdenking op acute DVT. 
Hoewel arbitrair, werd een grens van 2 weken gekozen om geen patiënten in het 
onderzoek op te nemen met chronische klachten van het been. 
ad B. Bij patiënten die coumarinedenvaten om een andere reden reeds gebruikten 
werd wél een eenmalig echografisch onderzoek verricht om een indruk te 
verkrijgen over het voorkomen van DVT tijdens antistollingstherapie en hoe vaak 
echografisch een andere diagnose (met name bloeding) kon worden gesteld. Deze 
patiënten werden van het verdere onderzoek uitgesloten omdat het gebruik van 
anticoagulantia de beantwoording van de hoofdvraagstelling uiteraard onmogelijk 
maakt. 
ad C. Patienten die in het verleden waren behandeld voor een al of niet 
geobjectiveerd "trombosebeen", werden uitgesloten van het onderzoek omdat het 
echografische beeld van een voorheen getromboseerde vene met voldoende 
bekend is. Zeer recent (1989) maakte Cronan et al aannemelijk dat het niet goed 
mogelijk is om acute DVT van chronische te onderscheiden indien bij echografisch 
onderzoek niet compnmeerbare venen worden gezien65. 
5.4 VERDELING IN KLINISCHE EN POLIKLINISCHE GROEP 
De patiënten werden verdeeld in een klinische en een poliklinische groep omdat 
klinische en poliklinische patiënten aan uiteenlopende risicofactoren blootstaan 
voor wat betreft de kans op het krijgen van DVT9-95. Over het algemeen geldt 
dat klinische patiënten minder ambulant zijn en ernstiger ziekten hebben (bijv. 
maligniteli). Ook kunnen klinische patiënten in een post-operatieve fase verkeren 
en/of protylactische antistollingsbehandeling krijgen. Deze veelheid van invloeden 
op de kans van het ontwikkelen van DVT bij klinische patiënten maakt daarom 
een afzonderlijke bestudering van gegevens en resultaten noodzakelijk. 
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5.5 UITVOERING VAN HET ECHOGRAFISCHE ONDERZOEK 
Bij het echografische onderzoek werd alleen aan het criterium van de samen­
drukbaarheid van de vene beslissende waarde toegekend omtrent de aan- of 
afwezigheid van proximale DVT. Uit de resultaten van eerdere studies is immers 
gebleken dat het beoordelen van uitsluitend de samendrukbaarheid voldoende is 
om tot betrouwbare uitspraken te котеп л ' 2 Л ' 2 5 ' 2 6 ' 7 7 (zie ook hoofdstuk 4). 
Slechts de venen in de lies en knieholte werden over een traject van ongeveer 5 
cm beoordeeld. De v. iliaca, ν. femoralis superficialis en de kuitvenen werden niet 
beoordeeld om de volgende redenen: 
- de toepasbaarheid en betrouwbaarheid van echografie in het iliacale traject is 
nooit systematisch bij grotere groepen patiënten bepaald. Hoewel Effeney et al de 
gedempte diametertoename van de v. femoralis als een bruikbaar criterium 
beschouwde in de detectie van iliofemorale trombose bleek dit criterium in vele 
andere studies onvoldoende toepasbaar en betrouwbaaг'6'·'!;''•г'г'2•,. 
- de v. femoralis superficialis is in het adductorenkanaal niet betrouwbaar op 
comprimeerbaarheid te beoordelen/'',/7. Hoewel het meer proximaal en diep in het 
bovenbeen gelegen gedeelte van de v. femoralis superficialis volgens vele 
onderzoekers goed is te beoordelen, hebben anderen uitstekende resultaten 
behaald met het beoordelen van uitsluitend de v. femoralis communis en v. 
poplitea27,23. 
- de kuitvenen zijn door hun grote aantal, diepe ligging en kleine afmetingen niet 
allen betrouwbaar echografisch te visualiseren7*"20. 
Deze benadering lijkt gerechtvaardigd aangezien geïsoleerde trombose van de v. 
iliaca en v. femoralis superficialis bij symptomatische patiënten zeldzaam is5*'""5. 
Kuitvenentrombose wordt beschouwd als de klinisch minder relevante en ongevaar-
lijke vorm van DVT welke geen antistollingsbehandeling behoeft mits geen 
uitbreiding naar proximaal plaatsvindt*''^2729. Om deze eventuele uitbreiding tot 
proximale DVT tijdig op het spoor te komen vond herhaald echografisch 
onderzoek plaats. 
5.6 PRAKTISCHE UITVOERING VAN HET ONDERZOEK 
Bij patiënten met klinische verdenking op DVT vond de volgende procedure 
plaats: 
Op de dag van verwijzing werden de gegevens omtrent anamnese, risicofactoren 
en lichamelijk onderzoek op een standaardformulier verzameld (zie appendix 1), 
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hetgeen zoveel mogelijk door dezelfde klinicus geschiedde (mw. M WW 
Koopman, arts-assistent, afdeling Interne Geneeskunde). 
Direct daarop werd echografisch onderzoek van de beenvenen verricht en de 
resultaten genoteerd op het standaardformulier (zie appendix 2). Indien door 
middel van echografie een andere, verklarende diagnose kon worden gesteld, werd 
deze genoteerd Het echografisch onderzoek werd in alle gevallen verricht door 
de schrijver van dit proefschrift 
Bij de echografisch positieve patiënten volgde ziekenhuisopname en antistolhngs-
behandelmg. 
De echografisch negatieve patiënten werden niet met anticoagulantia behandeld 
en gecontroleerd na 1 dag, 1 week en drie maanden. Deze echografisch negatieve 
patiënten werden geïnstrueerd om bij verergering van de beenklachten, benauwd-
heid en/of pijn bij zuchten onmiddellijk naar het ziekenhuis terug te komen 
(poliklinische patiënten), dan wel dit direct te melden (klinische patiënten). 
Bij de controles na 1 dag, 1 week en 3 maanden werd het verloop van de 
beenklachten en de bevindingen bij lichamelijk onderzoek genoteerd op het 
standaardformulier (zie appendix 3). Met speciale aandacht werd gevraagd naar 
klachten die zouden kunnen wijzen op het bestaan van longembolieen. Indien op 
grond van het klinische beloop een andere, verklarende diagnose kon worden 
gesteld, werd deze genoteerd. 
Ook de echografische bevindingen bij deze controles werden ingevuld op het 
standaardformulier. 
5.7 ETHISCHE ASPECTEN 
Aan de hand van een voorlichtingsformuher werd in alle gevallen toestemming van 
de patient verkregen voor deelname aan het onderzoek (informed consent). 
Toestemming voor de uitvoering van het onderzoek werd verleend door de 
directie van het St. Elisabeth Ziekenhuis na ingewonnen advies bij de medisch-
ethische commissie. 
5.8 ECHOGRAFISCHE APPARATUUR 
Voor het echografische onderzoek werd in alle gevallen gebruik gemaakt van 
dezelfde apparatuur (Philips 3000 met een 7.5 MHz "small-parts" transducer). 
Hoofdstuk 6 
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6.1 ALGEMENE RESULTATEN 
Gedurende een periode van 15 maanden (1 januari 1988 tot 1 april 1989) werden 
224 patiënten verwezen met verdenking op diep veneuze trombose van de 
onderste extremiteit. 
Op grond van de in hoofdstuk 5 geformuleerde uitsluitcriteria werden 48 patiënten 
van het onderzoek uitgesloten, te weten 12 patiënten met DVT in de voor-
geschiedenis, 16 patiënten met chronische beenklachten en 20 patiënten die orale 
anticoagulantia gebruikten Deze laatste 20 patiënten werden wel eenmalig 
echografisch onderzocht, om een indruk te verkrijgen omtrent het voorkomen van 
DVT tijdens antistollingstherapie en te bepalen hoe vaak bij deze patiënten een 
andere echografische diagnose (bloeding) kan worden gesteld. Deze patiënten 
werden niet verder vervolgd. 
Uiteindelijk werden dus 176 patiënten in het onderzoek opgenomen; het betrof 
119 poliklinische en 57 klinische patiënten (zie tabel 6.1). 
Aantal patiönlcn 
Verdenking op DVT 224 
Uitgesloten van onderzoek 
DVT in anamnese 12 
Chronische klachten 16 
Coumanne gebruik 20 
Totaal uitgesloten 48 
In onderzoek opgenomen 176 
Poliklinisch 119 
Klinisch 57 
Tabel 6.1. Toepassing van de uitsluitcriteria op het totale aantal verwe/en patiënten met 
verdenking op DVT, alsmede verdeling in klinische en poliklinische groepen 
De resultaten in deze groepen zullen in de onderstaande paragrafen als volgt 
worden besproken. 
- 6.2.1 tot en met 6.2 6: Poliklinische groep; resultaten op dag van verwijzing en 
controles echografisch negatieve patiënten. 
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- 6.3.1 tot en met 6.3.6: Klinische groep; resultaten op dag van verwijzing en 
controles echografisch negatieve patiënten. 
- 6.4.1 tot en met 6.4.5: Poliklinische en klinische groep; resultaten controles 
echografisch positieve patiënten. 
- 6.5: Resultaten anticoagulantiagebruikers. 
6.2 POLIKLINISCHE GROEP 
6.2.1 RESULTATEN OP DAG VAN VERWIJZING 
Er werden 119 poliklinische patiënten met verdenking op DVT in de studie 
opgenomen, het betrof 70 vrouwen en 49 mannen met een gemiddelde leeftijd van 
57 jaar (spreiding 16-93 jaar). 
Bij één patiënt kon de v. poplítea om onduidelijke redenen niet betrouwbaar 
echografisch worden gevisualiseerd, zodat geen diagnostische uitspraken konden 
worden gedaan. Van de overige 118 patiënten werd bij 39 patiënten echografisch 
proximale DVT vastgesteld (33%). Deze 39 patiënten werden klinisch op 
anticoagulantia ingesteld. Een beschrijving van deze populatie alsmede de 
resultaten van de echografische controles bij deze 39 echografisch positieve 
patiënten worden vermeld in de paragrafen 6.4.1 tot en met 6.4.7, tesamen met 
die van de echografisch positieve klinische patiënten. 
Bij 79 van de 118 patiënten werd echografisch geen proximale DVT vastgesteld 
(67%). Bij 3 van deze patiënten werd ondanks de negatieve bevindingen toch met 
antistollingstherapie gestart (wegens langdurige immobilisatie, een herseninfarct en 
een echografisch gedetecteerde tromboflebitis van de v. saphena parva). Deze 3 
patiënten werden uitgesloten van de verdere studie. De overige 76 patiënten 
werden op grond van de negatieve echografische bevindingen niet met anti-
coagulantia behandeld en gecontroleerd na 1 dag. 
Bij 13 van de 118 poliklinische patiënten werd een andere echografische diagnose 
gesteld die de klachten en symptomen konden verklaren (11%). Deze worden 
besproken in paragraaf 6.2.5. 
6.2.2 RESULTATEN VAN DE CONTROLES NA 1 DAG 
Van de 76 echografisch negatieve poliklinische patiënten weigerden 3 patiënten, 
bij wie een andere echografische diagnose was gesteld, voor verdere controle te 
komen. (Deze patiënten werden na drie maanden telefonisch ondervraagd en niet 
van het onderzoek uitgesloten aangezien deze andere echografische diagnoses 
verantwoordelijk geacht konden worden voor de klachten en symptomen). 
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Van de aldus 73 echografisch negatieve patiënten die na 1 dag op controle 
kwamen bleken 72 van hen geen klachten te hebben gehad die zouden kunnen 
wijzen op longembolieën. Geen van de 73 patiënten bleek bij echografische 
controle na 1 dag proximale DVT te hebben ontwikkeld. 
Eén patiënt had kortdurende klachten van pijn in de thorax bij zuchten gehad. De 
internist vond bij lichamelijk onderzoek geen afwijkingen. De arteriele bloedgas-
waarden waren ongestoord. Op een vervaardigd intraveneus longangiogram (DSA) 
werden geen aanwijzingen voor de aanwezigheid van longembolieën gevonden. Er 
werd geen behandeling ingesteld en de klachten hebben zich in de controleperiode 
van 3 maanden niet herhaald. 
6.2 J RESULTATEN VAN DE CONTROLES NA 1 WEEK 
Van de 73 echografisch negatieve poliklinische patiënten die na 1 week op 
controle kwamen, waren bij 64 patiënten de beenklachten verminderd of 
verdwenen. Bij 24 van hen werd door de verwijzende arts op grond van het 
klinisch beloop een andere, verklarende diagnose gesteld. Deze diagnoses zijn 
vermeld in tabel 6.2. 
Diagnose Aantal patiënten 
Erysipelas 7 
Zweepslag 3 
Varicosis 3 
Oedeem bij levercirrose 2 
Hydrops knie 2 
Enkeldistorsie 2 
Ulcus cruris 
Decompensatio cordis 
Hernia nuclei pulposi 
Bursitis praepatellaris 
Kuitabces 
Totaal 24 
Tabel 6.2. De 24 van de 73 echografisch negatieve poliklinische patiënten bij wie, 1 weck na 
verwijzing, op grond van het klinisch beloop een andere, verklarende diagnose werd gesteld. 
Indien deze resultaten tesamen werden genomen met die van de patiënten bij wie 
een andere echografische diagnose werd gesteld dan bleek dat slechts bij 3 van 
de 73 patiënten met persisterende beenklachten geen verklarende klinische of 
echografische diagnose kon worden gesteld. 
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Van deze 73 patiënten bleken 72 van hen geen klachten te hebben gehad die 
zouden kunnen wijzen op het bestaan van longembolieen. 
Bij geen van deze 73 patiënten werd bij echografische controle na 1 week alsnog 
proximale DVT geconstateerd. 
Eén patient, een 20-jarige vrouw, bij wie de klachten van het been waren 
verminderd, vertelde gedurende een halt uur "benauwd op de borst" te zijn 
geweest met pijn in de linker zij tijdens zuchten. De internist vond bij lichamelijk 
onderzoek geen afwijkingen De artenele bloedgaswaarden waren ongestoord. 
Flebografie van het voor DVT verdachte been toonde geen aanwijzingen voor 
proximale DVT. Een kuitvene was niet geheel gevuld met contrast zodat over het 
bestaan van een trombose in deze kuitvene geen betrouwbare uitspraak was te 
doen. Op dat moment werd door de internist toch besloten de patient te 
behandelen met anticoagulantia. Een de volgende dag vervaardigd intraveneus 
DSA van de longarteneen en een 3 dagen later vervaardigde ventilatie-perfusie 
scanning van de longen vertoonden geen aanwijzingen voor de aanwezigheid van 
longembolieen. De diagnose longembolie werd verworpen en deze patient werd 
wegens de ingestelde antistolhngstherapie van het verdere onderzoek uitgesloten. 
De overige 72 patiënten werden niet behandeld met anticoagulantia en ge-
controleerd na 3 maanden 
6 .2 .4 RbiUTATFN VAN DF CONTROLES NA 3 MAANDEN 
Van de 72 echografisch negatieve poliklinische patiënten kwamen 64 patiënten na 
3 maanden voor controle. De overige 8 patiënten (alsmede de 3 patiënten met 
een andere echografische diagnose die na de dag van verwijzing weigerden op 
controle te komen) werden telefonisch ondervraagd. Bij alle 75 echografisch 
negatieve patiënten kon dus een anamnese afgenomen worden, bij 64 van hen 
vond tevens echografische controle plaats. 
Bij 72 van de 75 patiënten waren de beenklachten verdwenen of nog minimaal 
aanwezig. BIJ 1 patient waren de klachten nog onverminderd aanwezig en bij 2 
patiënten waren de klachten toegenomen. In het eerste geval werd geen oorzaak 
van de persisterende klachten gevonden, in het tweede geval bleek er een forse 
hydrops van het kniegewricht te bestaan. De ziektegeschiedenis en echografische 
resultaten van de derde patient worden hieronder beschreven ("patient X"). 
Bij 74 van de 75 patiënten waren geen klachten opgetreden die zouden kunnen 
wijzen op het bestaan van longembolieen. Een patient (patient X) vertelde sinds 
1 week benauwd op de borst" te zijn en pijn te hebben bij doorzuchten. 
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Van de 64 patiënten die na 3 maanden op controle kwamen werd bij 63 van hen 
echografisch geen proximale DVT aangetoond De echografische bevindingen bij 
patient X worden hieronder vermeld. 
Patient X. 
Patient X, een 79 jarige man, had op de dag van verwijzing last van een pijnlijk, 
iets gezwollen rechter onderbeen. Hij had een week tevoren een cataract-operatie 
ondergaan en was sinds 3 dagen uit het ziekenhuis ontslagen. Bij lichamelijk 
onderzoek bleek de omtrek van de rechterkuit 3 cm groter dan die van links. Het 
rechterbeen was niet rood of warm. De rechterkuit was drukpijnlijk, het teken van 
Homans negatief. 
Bij echografisch onderzoek van de beenvenen werd beiderzijds een normaal 
compnmeerbare v. femorahs en v. poplítea gezien. Er werd geen antistollings-
therapie voorgeschreven en ook bij echografische controle na 1 dag en 1 week 
waren er geen aanwijzingen voor proximale DVT. De beenklachten waren na 1 
week verminderd. 
Bij de controle na drie maanden vertelde patient sinds twee weken weer last van 
het rechter onderbeen te hebben gekregen en bovendien sinds 1 week benauwd-
heidsklachten en pijn bij doorzuchten 
Echografisch onderzoek liet een niet compnmeerbare rechter v. femorahs en v. 
poplítea zien, bewijzend voor proximale DVT. 
Een 2 dagen later vervaardigde ventilatie-perfusie scanning vertoonde het beeld 
van multipele longembolieen. Patient werd klinisch ingesteld op anticoagulantia en 
werd na twee weken in goede klinische toestand ontslagen uit het ziekenhuis. 
6.2.5 ANDERJI ECHOGRAFISCHE DIAGNOSES 
BIJ 13 van de 118 poliklinische patiënten met verdenking op acute DVT werd 
door middel van echografie een andere diagnose gesteld die de klachten en 
symptomen kon verklaren (11%). Het echografisch onderzoek van de beenvenen 
was bij allen van hen negatief. Deze "alternatieve" diagnoses zijn vermeld in tabel 
6.3. 
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Andere ECHO diagnose Aantal patiënten 
Bakerse cyste 8 
Tromboflebitis 3 
Haematoom 1 
Abces 1 
Toiaal 13 
tabel 6.3. De 13 van de 118 poliklinische patiënten met verdenking op DVT bij wie op de dag van 
verwijzing door middel van echografie een andere, de klachten en symptomen verklarende, 
diagnose werd gesteld 
Bij 8 patiënten werd mediaal in de knieholte het typische echografische beeld 
van een kniekuilcyste gezien (afbeelding 6.1a). Bij 3 van deze patiënten werd 
arthrografie verricht, die in alle 3 gevallen een grote kniekuilcyste liet zien met 
lekkage van contrast naar de weke delen van de kuit (afbeelding 6.1b). Het betrof 
dus 3 maal een geruptureerde Bakerse cyste. 
Bij een andere van deze 8 patiënten werd behalve een Bakerse cyste, distaal en 
mediaal hiervan, tevens een echo-arme structuur met echogene partijen gezien die 
in verbinding leek te staan met de cyste. De waarschijnlijkheidsdiagnose bloeding 
in een Bakerse cyste met ruptuur, werd door middel van punctie bevestigd. 
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Afbeelding 6.1a. Bakerse cyste. Transversale Afbeelding 6.1b. Geruptureerde Bakerse cyste. 
echografische snede door de linker knieholte Arthrografie. De caudale begrenzing van de 
met de patiënt in buikligging. De verbinding Bakerse cyste is zichtbaar (zie pijl). De 
met de gewrichtsholte is zichtbaar (zie pijl). lekkage van het in de gewrichtsholte 
toegediende contrast naar de weke delen in 
de kuit is duidelijk zichtbaar. 
Bij een patiënt werd mediaal van de knieholte, hoog aan de kuit een gezwollen, 
niet comprimeerbare v. saphena magna gezien met interne reflecties. Halverwege 
het bovenbeen was de vene weer normaal comprimeerbaar. Bij echografische 
controle na 1 dag bleek dat het punt, waar de vene weer samendrukbaar werd, 
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15 cm meer naar proximaal gelegen was De inmonding van de v. saphena magna 
in de v. femoralis was normaal comprimeerbaar. Het betrot hier dus een 
opstijgende tromboflebitis. Onder plaatselijke verdoving werd door de chirurg de 
v. saphena magna bij de inmonding in de v. femoralis onderbonden. Bij controle 
na drie maanden was deze patient klachtenvrij en waren er geen complicaties 
opgetreden. 
Bij een andere patient werd eveneens het echografisch beeld van een trombo­
flebitis van de ν saphena magna gezien. Met conservatieve behandeling deden 
zich in 3 maanden geen complicaties voor. De patient bij wie een tromboflebitis 
van de v. saphena parva werd gezien is besproken in paragraaf 6.2.1. 
Bij weer een andere patient, met een tibiafractuur die conservatief was behandeld, 
werd diep in de kuitspieren ter hoogte van de fractuur een echo-arme structuur 
gezien. Ook tussen de kuitspieren waren meerdere kleine echolucente structuren 
zichtbaar. Bij echograhsche controle nam de grootte van de afwijkingen geleidelijk 
at. De waarschijnlijkheidsdiagnose luidde: haematoom. Bij controle na 3 maanden 
waren er geen complicaties opgetreden 
Bij de laatste van deze patiënten werd een echoarme ronde afwijking met daarin 
echogene partijen gezien, hoog in de kuit. Bij operatie werd een abces aangetrof-
fen. 
6.2.6 SAMENVATTING RESUITATFN POIIKIIMSTHE PATIENTFN 
BIJ 1 van de 119 poliklinische patiënten met verdenking op DVT kon bij 
echografisch onderzoek van de beenvenen niet tot diagnostische uitspraken 
gekomen worden. 
Van de in totaal 118 poliklinische patiënten met verdenking op DVT bleken 39 
patiënten echografisch proximale DVT te hebben (33%). 
Van de 75 patiënten die op grond van herhaald negatief echografisch onderzoek 
niet met anticoagulantid werden behandeld, traden gedurende 3 maanden 
echografische en klinische controle bij 74 patiënten geen trombo-embolische 
complicaties op. Bij 1 van deze 75 echografisch negatieve patiënten traden wel 
trombo-embolische complicaties op (1,3%, 95% betrouwbaarheidsinterval 0,03%-
7,21%). 
Van de 73 echografisch negatieve patiënten die na 1 dag en 1 week werden 
gecontroleerd, werd bij geen van hen alsnog echografisch proximale DVT 
aangetoond (0%, 95% betrouwbaarheidsinterval 0%-4,93%). 
Bij 13 van de 118 patiënten met verdenking op DVT werd een andere, 
verklarende echografische diagnose gesteld (11%). 
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Na 1 week hadden slechts 3 van de 72 echografisch negatieve patiënten, bij wie 
geen andere, verklarende klinische of echografische diagnose kon worden gesteld, 
persisterende beenklachten. 
Bij 1 echografisch negatieve patient kon na 3 maanden geen verklaring voor de 
persisterende klachten worden gevonden. 
6J KLINISCHE GROEP 
6.3 .1 RhSUITATEN OP DF DAG VAN VHMVIJ7I4G 
Er werden 57 klinische patiënten met verdenking op acute DVT in de studie 
opgenomen; het betrof 38 vrouwen en 19 mannen met een gemiddelde leeftijd van 
61 jaar (spreiding 9-86 jaar). 
Bij één patient kon de v. poplítea om onduidelijke redenen met betrouwbaar 
echografisch worden beoordeeld, zodat niet tot diagnostische uitspraken kon 
worden gekomen. 
Van de overige 56 patiënten werd bij 28 patiënten echografisch proximale DVT 
vastgesteld (50%). Deze patiënten werden op anticoagulantia ingesteld. Een 
beschrijving van deze populatie alsmede de resultaten van de echografische 
controles bij deze 28 echografisch positieve klinische patiënten worden vermeld in 
de paragrafen 6.4.1 tot en met 6.4.7, (tesamen met die van de echografisch 
positieve poliklinische patiënten). 
Bij 28 van de 56 klinische patiënten werd echografisch geen proximale DVT 
gezien (50%). Bij één patiente werd wegens een geplande vaatoperatie ondanks 
de negatieve echografische bevindingen toch met antistollingstherapie gestart, zodat 
zij van het verdere onderzoek moest worden uitgesloten. 
De overige 27 patiënten werden op grond van de negatieve echografische 
bevindingen niet met antistollingstherapie behandeld en gecontroleerd na 1 dag. 
Bij 6 van de 56 klinische patiënten werd een andere echografische diagnose 
gesteld die de klachten en symptomen konden verklaren (11%). Deze worden 
besproken in paragraaf 6.3.4. 
6 .3 .2 RbSULTATFN VAN DE CONTROLbS NA 1 DAG 
Van de 27 echografisch negatieve patiënten werden 25 na 1 dag gecontroleerd. 
Twee patiënten bij wie een (arthrografisch bevestigde) geruptureerde Bakerse 
cyste was gediagnostiseerd werden niet verder gecontroleerd. Geen van deze 25 
patiënten had klachten gehad die zouden kunnen wijzen op het bestaan van 
longemboheen. 
Bij geen van hen werd echografisch alsnog proximale DVT vastgesteld. 
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Van de 25 overgebleven patiënten konden 23 na 1 week gecontroleerd worden. 
Een patient, een meisje dat meerdere nabloedingen in cerebro had doorgemaakt 
na het verwijderen van een grote tumor cerebri, werd in slechte toestand 
overgeplaatst naar een verpleegtehuis, en kon niet meer worden vervolgd. 
Een andere patient bij wie echografisch een tromboflebitis van de v. saphena 
magna was gediagnostiseerd, weigerde voor verdere controle te komen 
Bij 17 van de 23 patiënten die na 1 week op controle kwamen waren de 
beenklachten verminderd of verdwenen. Bij 9 van de 23 patiënten werd door de 
verwijzend klinicus op grond van het klinisch beloop een andere, verklarende 
diagnose gesteld. Deze diagnoses zijn vermeld in tabel 6.4. 
Diagnose Aantal patiënten 
Ervsipelas 2 
Hydrops knie 2 
Hernia nuclei pulposi 2 
Arthritis knie 1 
Pseudarthrose libia 1 
Oedeem bij ascites 1 
Totaal 9 
Tabel 6.4. De 9 van 23 echografisch negatieve klinische patiënten bij wie, 1 weck na verwijzing 
op grond van het klinisch beloop een andere, verklarende diagnose werd gesteld 
Indien deze resultaten tesamen werden genomen met die van de patiënten bij wie 
een andere echografische diagnose was gesteld, dan bleek dat slechts bij 3 
patiënten met persisterende beenklachten geen verklarende klinische of 
echografische diagnose kon worden gesteld. 
BIJ geen van deze 23 echografisch negatieve patiënten hadden zich klachten 
voorgedaan die zouden kunnen wijzen op het bestaan van longemboheen. 
Echografisch onderzoek toonde bij geen van hen alsnog proximale DVT aan. 
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Na deze protocollaire controles vond bij 2 patiënten tussentijds echografisch 
onderzoek plaats; bij de eerste patient na 11 dagen wegens persisteren van de 
beenklachten en bij de andere wegens recidici klachten van het been na 5 weken. 
Bij de eerste patient bleek dat zowel de v. poplítea aan de symptomatische zijde 
als de v. poplítea aan de andere zijde echografisch niet compnmeerbaar waren. 
Bij de tweede patient was de v. poplítea van het symptomatische been niet 
comprimeerbaar. 
Geen van beide patiënten hadden overigens klachten gehad die zouden kunnen 
wijzen op het bestaan van longembolieen. Beide patiënten bleken dus proximale 
DVT te hebben; zij werden behandeld met anticoagulantia en niet verder 
vervolgd. 
6 3 . 4 RESULTATFN VAN OF CONTROIF-S NA 3 MAANDEN 
Van de 21 overgebleven, echografisch negatieve klinische patiënten kwamen 14 
patiënten na drie maanden op controle. 
Twee patiënten waren thuis overleden; beide patiënten verkeerden m het 
eindstadium van een kwaadaardige aandoening (uitgebreid gemetastaseerd 
ovanumcarcinoom en myeloide leukaemie met lymfoblastencnsis). Obductie werd 
met verricht. 
Een patient bij wie klinisch de diagnose erysipelas was gesteld, weigerde alle 
verdere kontakt. 
De overige 4 patiënten werden telefonisch ondervraagd. Uiteindelijk kon dus bij 
18 patiënten een anamnese afgenomen worden, bij 14 van hen vond tevens 
echografische controle plaats. 
Bij 16 van de 18 patiënten waren de beenklachten verdwenen of nog minimaal 
aanwezig. Bij 2 patiënten waren de klachten nog onverminderd aanwezig In beide 
gevallen werd hiervoor een verklaring gevonden (pseudarthrose van de tibia, 
hydrops van de knie na meniscusoperatie). 
Geen van deze patiënten had klachten gehad die zouden kunnen passen bij 
longembolieen. 
Geen van de 14 patiënten bleek bij echografische controle alsnog proximale DVT 
te hebben ontwikkeld. 
63.5 ANDERE ETHOGRAFISCIIE DIAGNOSES 
BIJ 6 van de 56 klinische patiënten met verdenking op DVT werd met echografie 
een andere diagnose gesteld die de klachten en symptomen kon verklaren. Het 
echografische onderzoek van de beenvenen was bij allen van hen negatief. De 
betreffende diagnoses zijn samengevat in tabel 6.5. 
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Andere ЬСНО diagnose Aanial palicntcn 
Bakerse c7S(e ì 
Tromboflebitis 2 
Haemaloom 1 
Tolaal 6 
Tabel 6.5. De 6 van de 56 klinische patiënten mei verdenking op DVT bij wie door middel van 
echografie een andere, de kladilcn en sympiomen verklarende, diagnose werd gesteld 
Bij 3 patiënten werd het typische echografische beeld van een Bakerse cyste 
gezien, waarbij in één geval de cyste echogene partijen bleek te bevatten. Dit 
beeld was verdacht voor een bloeding in de cyste. Arthrografte vertoonde het 
beeld van een grote Bakerse cyste met verschillende uitsparingen in het contrast. 
Bij de andere twee patiënten werd in een geval artografie verricht die het beeld 
toonde van een geruptureerde kniekuilcyste. 
Bij een andere patient werden verschillende niet compnmeerbare oppervlakkige 
veneuze structuren in de kuit gezien, passend bij de diagnose tromboflebitis. Bij 
controle werd er geen uitbreiding naar proximaal vastgesteld en zonder enige 
vorm van therapie verdwenen de klachten. Na 3 maanden waren de betreffende 
oppervlakkige venen allen weer normaal samendrukbaar. 
Bij een patient werd het beeld van een tromboflebitis van de v. saphena magna 
gezien, tot vlak bij de inmonding in de v. femoralis. 
Bij een andere patient, die 5 dagen tevoren een spier-zenuw bioptie van het 
onderbeen had ondergaan, werden in de kuit sikkelvormige echolucenties onder 
de spterfascie gezien, met grillige echolucenties tussen de spiervezels, passend bij 
de diagnose diffuus kuithematoom. Na 1 week waren de klachten en verschijnselen 
sterk verminderd en waren de echografische afwijkingen vrijwel verdwenen. 
6 .3 .6 SAMENVAITIISG RbSLLTATTN KI IMSCIIE PATli/sTbN 
Bij één van de 57 patiënten met verdenking op DVT kon bij echografisch 
onderzoek van de beenvenen met tot diagnostische uitspraken gekomen worden. 
Van de 56 patiënten met verdenking op acute DVT bleken 28 patiënten bij 
echografisch onderzoek proximale DVT te hebben (50%). 
Bij 2 van de 20 echografisch negatieve patiënten die 3 maanden vervolgd konden 
worden, werd (na 11 dagen, en na 5 weken) alsnog proximale DVT aangetoond 
(10,0%, 95% betrouwbaarheidsinterval 1,23%-31,70%). 
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Geen van deze 20 echografisch negatieve patiënten kregen klachten die zouden 
kunnen wijzen op het bestaan van longembolieen 
Bij de echografische controles na 1 dag en 1 week werd bij geen van de 23 
echografisch negatieve patiënten alsnog proximale DVT aangetoond. 
Bij 6 van de 56 patiënten met verdenking op DVT werd een een andere, 
verklarende echografische diagnose gesteld (11%) 
Na 1 week hadden slechts 3 van de 23 echografisch negatieve patiënten, bij wie 
geen andere, verklarende echografische of klinische diagnose kon worden gesteld, 
persisterende beenklachten 
6.4 POLIKLINISCHE EN KLINISCHE GROEP, ECHOGRAFISCH POSITIEVE 
PATIENTEN 
6.4.1 RESI ι TATEN op DF DAG VA-N VERWIJZING 
Op de dag van verwijzing werd bij 67 (39 van de 118 poliklinische en 28 van de 
56 klinische) patiënten echografisch proximale DVT aangetoond Het betrof 34 
vrouwen en 33 mannen met een gemiddelde leeftijd van 62 jaar (spreiding 19-92 
jaar) 
Bij 39 patiënten waren zowel de v. femorahs als de v. poplítea met comprimeer-
baar (58%). Bij 26 patiënten was alleen de ν poplítea met comprimeerbaar 
(39%) Bij twee patiënten was de ν femorahs niet en de ν poplítea wel 
comprimeerbaar (3%) 
Deze patiënten werden allen klinisch op anticoagulantia ingesteld en na 1 week 
gecontroleerd 
6.4 .2 R E S U I TATEN VA.V DE CONTROI ES NA 1 WEFK 
Een patient was overleden, onder het klinisch beeld van longembolieen (obductie 
werd niet verricht). 
Van de overgebleven 66 patiënten waren de echografische bevindingen bij 60 
dezelfde als op de dag van verwijzing 
Bij 2 patiënten had er uitbreiding van de trombose van de ν poplítea naar de v. 
femorahs plaatsgevonden, en bij 1 patient van de v. femorahs naar de v. poplítea. 
Bij 2 patiënten was bij een voorheen op beide niveaus getromboseerd systeem de 
ν poplítea weer comprimeerbaar geworden, en bij een andere patient was de v. 
femorahs na 1 week weer comprimeerbaar geworden. 
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6 . 4 3 RbSULTATbN VAN DF CONTROLES NA 3 MAANDFN 
Van de 66 patiënten kwamen 57 patiënten na 3 maanden op controle, 3 patiënten 
waren overleden en 6 patiënten weigerden voor controle te komen. 
De echografische bevindingen bij deze 57 patiënten na 3 maanden antistollmgs-
therapie vergeleken met die op de dag van verwijzing zijn samengevat in tabel. 
6.6. 
DAG 1 3 MND Aantal patiënten 
FEM POP FEM POP 
+ 
+ 
. 
+ 
-
+ 
-
-
+ 
+ 
_ 
-
+ 
_ 
+ 
-
Totaal 
17 
4 
8 
14 
3 
7 
3 
1 
57 
( 30%) 
( 7%) 
( 14%) 
( 25%) 
( 5%) 
( 12%) 
( 5%) 
( 2%) 
(100%) 
label 6.6. Samendrukbaarhcid van de ν femoralis en ν poplítea bij 57 patiCnten met DVT op de 
dag van verwijzing (DAG 1) en na 3 maanden antisloUmgstherapie (3 MND) + is volledig 
samendrukbaar, - is niet, of niet volledig samendrukbaar 
Uit deze tabel blijkt het volgende: 
Bij 21 van de 57 patiënten (37%) waren de aanvankelijk met compnmeerbare 
venen na 3 maanden weer geheel compnmeerbaar geworden. 
Bij 25 van de 57 patiënten (44%) waren de aanvankelijk met compnmeerbare 
venen na 3 maanden nog steeds niet compnmeerbaar. 
Bij 10 van de 57 patiënten (17%) was óf de v. femoralis óf de v. poplítea weer 
compnmeerbaar geworden in een voorheen op beide niveaus getromboseerd 
systeem. 
Bij 1 van de 57 patiënten (2%) had de trombose zich na drie maanden uitgebreid 
'an de v. poplítea naar de v. femoralis. 
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6.5 RESULTATEN ВЦ PATIENTEN DIE ORALE ANTICOAGULANTIA 
GEBRUIKTEN 
In de periode van 1 januari 1988 tot 1 april 1989 werden 20 patiënten die orale 
anticoagulantia gebruikten verwezen op verdenking van DVT. 
Bij één van deze 20 patiënten werd echografisch een niet comprimeerbare v. 
poplítea gezien met intraluminal reflecties. Bij 19 van de 20 patiënten werd 
echografisch geen proximale DVT gezien. 
Bij 6 van deze 19 patiënten werd echografisch een circumscripte vochtcollectie 
gezien (4 maal in de kuit, 2 maal in het bovenbeen) die verdacht was voor een 
haematoom (afbeelding 6.2). Bij 3 van deze 6 patiënten werd punctie of operatie 
verricht waarbij deze diagnoses werden bevestigd. 
Afbeelding 6.2. Kuithaematoom. Sagittale 
echografische snede door de kuit. Het 
haematoom is zichtbaar als een goed afgrens-
bare ovalen structuur met daarin echo-arme 
en echo-rijke partijen. 
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Het is vele malen bewezen en algemeen bekend dat de diagnose diep veneuze 
trombose van de onderste extremiteit (DVT) niet betrouwbaar op uitsluitend 
klinische gronden is te stellen c.q. te verwerpen''"6'*2'''2*35"''0. Enerzijds dient de 
klinische "diagnose" bij symptomatische patiënten altijd te worden geobjectiveerd 
om onnodige antistollingsbehandeling en ziekenhuisopname te voorkomen en 
anderzijds moet ook diagnostiek verricht worden bij patiënten met weinig 
indrukwekkende Symptomatologie teneinde het missen van de diagnose te 
voorkomen. 
Het is dus van belang om te beschikken over een betrouwbare "screenende" 
diagnostische methode met een lage aanvraagdrempel; de methode moet zoveel 
mogelijk patiënt-vriendelijk, gemakkelijk toepasbaar en vrij van complicaties zijn. 
Hoewel superieur in de diagnostiek van DVT voldoet de röntgencontrast-
flebografie om meerdere redenen niet aan deze voorwaarden9"7^60"64. 
Real-time echografie van de beenvenen is in vele flebografisch gecontroleerde 
studies een zeer betrouwbare, eenvoudige, niet-invasieve methode gebleken voor 
de opsporing van proximale DVT, met een gemiddelde sensitiviteit van 95% en 
specificiteit van vrijwel 100% ten opzichte van de flebografie2''"26. Echografie bleek 
niet geschikt voor de opsporing van geïsoleerde bekkenvenetrombose, trombose 
in de v. femoralis superficialis ter plaatse van het adductorenkanaal en kuit-
venentrombose. 
Deze flebografisch gecontroleerde studies geven echter geen antwoord op de vraag 
of therapeutische beslissingen veilig genomen kunnen worden op basis van 
echografie als enige onderzoeksmethode; met andere woorden: is het veilig om 
patiënten met verdenking op DVT antistollingstherapie te onthouden op basis van 
een negatief echografisch onderzoeksresultaat? Om deze vraag te beantwoorden 
moet een zogenaamde managementstudie worden verricht, waarbij niet flebografie, 
maar zorgvuldige echografische en klinische controle van de echografisch negatieve 
patiënten als "gouden standaard" dient. Een dergelijke studie, met systematische 
klinische en echografische controle op vooraf vastgestelde tijdstippen, is voor wat 
betreft echografie nog niet verricht. 
Het in dit proefschrift beschreven onderzoek heeft als doel om de waarde te 
bepalen van echografie als enige methode in de diagnostiek van DVT. Daartoe 
werden patiënten met een negatief echografisch resultaat niet met anticoagulantia 
behandeld en gedurende 3 maanden zowel echografisch als klinisch gecontroleerd 
op het eventueel optreden van trombo-embolische complicaties. Deze benadering 
is gebaseerd op de veronderstelling dat geïsoleerde kuitvenentrombose (die immers 
niet door echografie wordt opgespoord) geen antistollingsbehandeling behoeft 
zolang de trombose zich niet uitbreidt naar proximaal*'5'29'·'0. Om deze reden werd 
het echografisch onderzoek herhaald na 1 dag en 1 week. 
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Aan de hand van de in hoofdstuk 1 geformuleerde vraagstellingen zullen de 
resultaten van dit onderzoek worden beschouwd. 
1. Is het veilig om poliklinische patiënten met verdenking op acute DVT 
antistollingsbehandeling te onthouden op grond van (herhaald) negatief 
echografisch onderzoek van de beenvenen? 
Van de 118 poliklinische patiënten met verdenking op DVT bleken 39 patiënten 
(33%) echografisch proximale DVT te hebben. De prevalentie van DVT in deze 
groep symptomatische patiënten komt overeen met die van andere studies'* 
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Van de 75 poliklinische patiënten die echografisch geen proximale DVT hadden, 
en op grond hiervan niet behandeld werden met anticoagulantia, traden bij 74 
patiënten (gedurende 3 maanden echografische en klinische controle) geen 
trombo-embolische complicaties op 
Bij 1 van deze 75 patiënten werd na 3 maanden zowel proximale DVT als 
longembolieen aangetoond (1,3%, 95% betrouwbaarheidsinterval 0,03% - 7,21%). 
Op grond van de gekozen onderzoeksopzet moet het optreden van DVT en/of 
longembolieen gedurende de controleperiode bij echografisch negatieve patiënten 
worden beschouwd als een fout-negatief resultaat. 
Is het gevonden percentage van 1,3% acceptabel? 
In een vergelijkbare klinische controlestudie bleek het percentage trombo-
embolische complicaties na een negatief flebogram 1,3% te bedragen·". 
Dit percentage bleek in vergelijkbaar opgezette studies na (herhaald) negatieve 
IPG-resultaten te variëren van 0 tot 1,9%*"·2"0. 
Het in deze studie gevonden percentage van 1,3% trombo-embolische complicaties 
bij patiënten met een negatief echografisch onderzoeksresultaat komt dus overeen 
met het percentage trombo-embolische complicaties na een negatief flebogram of 
(herhaald) negatief IPG-onderzoek. 
Het aantal vervolgde echografisch negatieve patiënten in de in dit proefschrift 
beschreven studie bedraagt 75, terwijl het aantal vervolgde negatieve patiënten in 
de hierboven aangehaalde studies respectievelijk 160, 311, 289 en 131 patiënten 
bedraagt Dit heeft uiteraard invloed op het betrouwbaarheidsinterval van de 
gevonden percentages: de bovengrens van het 95% betrouwbaarheidsinterval van 
het in deze studie gevonden percentage van 1,3% fout-negatieven bedraagt 7,21% 
terwijl deze bovengrenzen in de aangehaalde studies variëren van 1,2% tot 5,4%. 
Deze bovengrenzen tot 5,4% werden in de literatuur als voldoende veilig 
beschouwd Het in deze studie gevonden percentage van 1,3% fout-negatieven 
komt dus overeen met dat van andere studies, alleen ligt de bovengrens van het 
95% betrouwbaaarheidsmterval (7,21%), door het minder grote aantal onderzochte 
patiënten, iets hoger. Naar onze mening is het op grond van de resultaten van het 
in dit proefschrift beschreven onderzoek gerechtvaardigd om te concluderen dat 
het veilig is om poliklinische patiënten met verdenking op DVT antistollings-
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behandeling te onthouden op basis van negatieve bevindingen bij echografie van 
de beenvenen. Het nut van echografische controle na 1 dag en 1 week wordt 
hieronder besproken. 
2. Is het veilig om klinische patiënten met verdenking op acute DVT antistollings-
behandeling te onthouden op grond van (herhaald) negatief echografisch 
onderzoek van de beenvenen? 
Van de 56 klinische patiënten met verdenking op acute DVT bleken 28 patiënten 
bij echografisch onderzoek proximale DVT te hebben (50%). De prevalentie van 
DVT bij symptomatische patiënten in deze klinische groep was dus beduidend 
hoger dan die in de poliklinische groep (33%) Van de 20 vervolgde echografisch 
negatieve patiënten die niet behandeld werden met anticoagulantia traden bij 18 
geen trombo-embohsche complicaties op. 
Bij 2 van deze 20 echografisch negatieve patiënten werd na respectievelijk 11 
dagen en 5 weken alsnog proximale DVT vastgesteld (10%, 95% betrouwbaar-
heidsinterval 1,23% - 31,7%). De resultaten bij deze 2 patiënten (10%) moeten 
worden beschouwd als fout-negatief. 
Hoewel het aantal vervolgde echografisch negatieve patiënten (20) in de klinische 
groep klein is, bleek het gevolgde echografische controleschema (na 1 dag en na 
1 week) in deze studie met te voldoen. 
Het is de vraag of er bij de echografisch negatieve patiënten in de klinische groep 
wel een vooraf vastgesteld, uniform echografisch controleschema is te "ontwerpen"; 
de variatie in ernst en aantal van de nsikofactoren ten aanzien van DVT lijkt 
daarvoor te groot. 
Het is mogelijk om bij een symptomatische klinische patient op het moment van 
echografisch onderzoek proximale DVT met voldoende zekerheid uit te sluiten 
maar het is uiteraard onmogelijk om te voorspellen of DVT niet zal ontstaan als 
de betreffende patient blootstaat aan persisterende nsikofactoren, zoals 
verminderde mobiliteit, post-operatieve of post-traumatische toestand. 
Indien echografie als enige methode wordt gebruikt voor therapeutische 
beslissingen bij klinische patiënten met verdenking op DVT is het dus van groot 
belang om bij negatieve echografische bevindingen de drempel voor herhaald 
onderzoek zeer laag te houden. Of deze controles kunnen worden bepaald aan de 
hand van het verloop van de klachten dan wel na bepaalde tijdsperioden moet 
onderwerp zijn van verdere studie. 
3. Is het zinvol om het echografisch onderzoek te herhalen bij echografisch 
negatieve patiënten? 
In de poliklinische groep blijkt herhaling van het echografische onderzoek niet 
zinvol, bij geen van de 72 echografisch negatieve patiënten werd na 1 dag of 1 
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week alsnog proximale DVT aangetoond (0%, 95% betrouwbaarheidsinterval 0% -
4,93%). 
Het is moeilijk te verklaren dat herhaald onderzoek met behulp van IPG een veel 
grotere opbrengst opleverde; in 3 studies van Huil et al en Huisman et al bleek 
dat 2%, 7% en 23% van de patiënten met een aanvankelijk negatief IPG resultaat 
bij herhaling in de tijd alsnog een positief IPG resultaat ontwikkelden*'29,30. 
Bovendien is het opmerkelijk dat de gevonden percentages zo sterk uiteenlopen. 
Aangezien IPG gebaseerd is op (indirecte) stroommetingen en echografische 
detectie van DVT berust op direct anatomische visualisatie, is het onwaarschijnlijk 
dat het werkelijk ascenderen van een mogelijk aanwezige kuitvenentrombose tot 
proximale DVT bij poliklinische patiënten dermate vaak voorkomt zoals in de IPG 
literatuur wordt gesuggereerd. 
Concluderend zijn wij van mening dat het veilig is om poliklinische patiënten met 
verdenking op acute DVT antistollingstherapie te onthouden op basis van 
eenmalig negatief echografisch onderzoek. 
Hoewel niet in deze studie aangetoond, is het wellicht zinvol om de kleine groep 
patiënten die na 1 week persisterende klachten hebben en bij wie bovendien zowel 
geen klinische als echografische verklarende diagnose wordt gesteld (in deze studie 
3 van de 72 patiënten), na 1 week toch nog eens echografisch te controleren. 
Het herhalen van het echografisch onderzoek bij negatieve bevindingen in de 
klinische groep lijkt wel zinvol, alleen wanneer en hoe vaak kon in deze studie 
niet aan het licht worden gebracht zoals hierboven is uiteengezet. 
4. Hoe vaak kan bij patiënten met verdenking op DVT door middel van echografie 
een andere diagnose worden gesteld die de klachten en symptomen kan verklaren? 
In deze studie kon bij 13 van de 118 poliklinische en 6 van de 56 klinische 
patiënten een andere echografische diagnose worden gesteld die de klachten en 
symptomen konden verklaren (11%, 95% betrouwbaarheidsinterval 7.03% -
16,55%). Dit komt overeen met de resultaten van eerder verrichte studies waarbij 
het aantal andere echografische diagnoses varieerde van 6% tot ΥΙΨο18'20·26. Indien 
deze 19 patiënten worden berekend als percentage van het aantal echografisch 
negatieve patiënten (107), dan kon dus bij 18% van de patiënten bij wie 
echografisch geen proximale DVT werd gevonden een andere echografische 
diagnose worden gesteld. 
Dit unieke voordeel van de echografie ten opzichte van de flebografie en alle 
andere niet-invasieve methoden bleek in deze studie dus ook numeriek van groot 
belang. 
Bovendien zou een deel van deze aandoeningen (kniekuilcyste, haematoom) bij 
methoden die gebaseerd zijn op veneuze stroommetingen aanleiding hebben 
gegeven tot fout-positieve resultaten*·29,67"159. 
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Ook bij de patiënten die anticoagulantia gebruikten (en eenmalig werden 
geechografeerd) bleek deze mogelijkheid tot het verkrijgen van extravasculaire 
informatie van belang, in 6 van de 20 gevallen werd een klinisch niet vermoed 
haematoom gevonden 
Concluderend kan gesteld worden dat echografie de enige methode is in de 
diagnostiek van DVT waarmee een met-trombotische oorzaak van het "klinische 
beeld" van DVT kan worden opgespoord Dit voordeel van echografie is niet 
alleen uniek, maar blijkt zowel uit de literatuur als uit dit onderzoek ook 
numeriek van belang. 
5. Bij hoeveel patiënten met acute DVT worden de getromboseerde venen na 3 
maanden antistollingstherapie weer normaal com primeer baar? Wat betekenen deze 
resultaten voor de waarde van echografie in de diagnostiek van acute DVT bij 
patiënten met DVT in de voorgeschiedenis? 
Bij 21 van de 57 patiënten bleken alle aanvankelijk niet comprimeerbare venen 
na 3 maanden antistollingstherapie weer geheel compnmeerbaar te zijn geworden 
(37%, 95% betrouwbaarheidsinterval 24,5% - 49,5%). 
Cronan et al herhaalde het echografisch onderzoek bij 60 patiënten bij wie 6 tot 
31 maanden daarvoor proximale DVT was vastgesteld, bij 28 (47%) van deze 
patiënten bleken de venen weer normaal compnmeerbaar te zijn geworden65. 
Hoewel grotere groepen patiënten na langere tijdsperioden zullen moeten worden 
onderzocht voor definitieve conclusies, is het waarschijnlijk dat meer dan de helft 
van de patiënten die DVT hebben doorgemaakt bij echografisch onderzoek niet 
normaal comprimeerbare venen zal blijken te hebben 
Indien bij deze patiënten opnieuw verdenking op DVT rijst, dan kan echografisch 
niet betrouwbaar tussen acute en chronische DVT worden gedifferentieerd. 
Het is daarom wellicht zinvol om bij patiënten met DVT het echografisch 
onderzoek te herhalen, bijvoorbeeld 1 jaar na diagnosestelling, teneinde een nieuw 
"uitgangsonderzoek" te verkrijgen. 
De diagnostische benadering met behulp van echografie bij symptomatische 
patiënten met DVT in de anamnese zou dan als volgt kunnen zijn: 
Indien de venen compnmeerbaar zijn, kan acute DVT worden uitgesloten. 
Indien een of meerdere venen met compnmeerbaar zijn en het uitgangsonderzoek 
is normaal, dan is het bestaan van acute DVT zeer waarschijnlijk. 
Indien een of meerdere venen met compnmeerbaar zijn en het "uitgangs-
onderzoek" ontbreekt of liet ook met comprimeerbare venen zien, dan is het niet 
mogelijk om betrouwbaar echografisch onderscheid te maken tussen acute en 
chronische DVT. Flebografie is dan aangewezen. 
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Samenvattend kunnen de volgende conclusies uit het in dit proefschrift beschreven 
onderzoek getrokken worden: 
Het is veilig om poliklinische patiënten met verdenking op diep veneuze trombose 
antistollingstherapie te onthouden op basis van een eenmalig negatief echografisch 
onderzoeksresultaat. 
Het is niet veilig om klinische patiënten met verdenking op DVT op basis van een 
eenmalig negatief onderzoek antistollingstherapie te onthouden. De drempel voor 
herhaald onderzoek moet zeer laag gehouden worden. De vraag wanneer en hoe 
vaak het echografisch onderzoek herhaald dient te worden kon in deze studie niet 
worden beantwoord en moet onderwerp zijn van verdere studie. 
Bij een aanzienlijk aantal van patiënten met verdenking op DVT (in deze studie 
18% van de echografisch negatieve patiënten) wordt bij echografie een andere, niet 
trombotische oorzaak voor het ziektebeeld gevonden. 
Meer dan de helft van de patiënten die 3 maanden zijn behandeld voor DVT heeft 
bij echografisch onderzoek niet normaal comprimcerbare venen. Bij 
symptomatische patiënten met DVT in de voorgeschiedenis die bij echografisch 
onderzoek niet normaal comprimeerbare venen blijken te hebben is het 
onmogelijk om betrouwbaar onderscheid te maken tussen acute en chronische 
DVT. 
Worden deze conclusies tesamen beschouwd met het de volgende reeds bekende 
feiten, namelijk dat: 
- de aanvraagdrempel voor het echogratisch onderzoek van de benen bijzonder 
laag is (de methode is patiënt-vriendelijk en vrij van complicaties), zodat ook 
patiënten met weinig indrukwekkende Symptomatologie zullen worden onderzocht, 
- tout-positieve resultaten en daarmee onnodige antistollingstherapie en ziekenhuis-
opname vrijwel niet voorkomen, 
dan kan gesteld worden dat echografie de methode van eerste keuze is in de 
diagnostiek van patiënten met verdenking op DVT. 
Indien echografie van de beenvenen op grote schaal zou worden toegepast, zal dit 
leiden tot een beter en veiliger beleid bij patiënten met verdenking op diep 
veneuze trombose van de onderste extremiteit. 
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In HOOFDSTUK 1 (Inleiding) wordt uiteengezet dat diep veneuze trombose van 
de onderste extremiteit (DVT) een potentieel levensgevaarlijke aandoening is 
wegens de hoge kans op het optreden van longembolieën. De klinische 
verschijnselen van DVT zijn echter notoir onbetrouwbaar gebleken zodat bij 
klinische verdenking de diagnose immer moet worden geobjectiveerd om enerzijds 
onnodige antistollingsbehandeling en ziekenhuisopname, en anderzijds het missen 
van de diagnose, te voorkomen. 
Aangezien flebografie, hoewel superieur in de diagnostiek van DVT, om meerdere 
redenen ongeschikt is als "screenende" methode, zijn er zogenaamde niet-invasieve 
methoden ontwikkeld die met elkaar gemeen hebben dat ze niet belastend voor 
de patiënt en vrij van complicaties zijn. 
Een van deze niet-invasieve methoden, real-time echografie, is in flebografisch 
gecontroleerde studies een zeer betrouwbare methode voor de opsporing van 
proximale DVT gebleken met een gemiddelde sensitiviteit van 95% en specificiteit 
van vrijwel 100%. Echografie bleek niet geschikt voor de opsporing van 
geïsoleerde kuitvenentrombose. Kuitvenentrombose wordt tegenwoordig echter wel 
beschouwd als de klinisch ongevaarlijke vorm van DVT die geen antistollings-
behandeling noodzakelijk maakt mits geen uitbreiding van de trombose naar 
proximaal plaatsvindt. 
Deze flebografisch gecontroleerde studies, echter, geven geen antwoord op de 
vraag of therapeutische beslissingen ook veilig kunnen worden genomen op basis 
van echografie als enige onderzoeksmethode bij patiënten met verdenking op 
DVT. Daartoe moet een zogenaamde management-studie worden verricht waarbij 
zorgvuldige klinische en echografische controle van patiënten met een negatief 
onderzoeksresultaat als "gouden standaard" dient. Herhaling van het echografisch 
onderzoek vindt plaats om eventuele ascendering van een mogelijk aanwezige 
kuitvenentrombose tijdig op het spoor te komen. Een dergelijke management-
studie is voor wat betreft de echografie nog niet verricht. 
Derhalve is het doel van het in dit proefschrift beschreven onderzoek om de 
waarde te bepalen van echografie als enige onderzoeksmethode in de diagnostiek 
van DVT. 
De volgende vraagstellingen worden geformuleerd: 
1. Is het veilig om poliklinische patiënten met verdenking op DVT antistollings-
behandeling te onthouden op grond van negatieve echografische bevindingen bij 
(herhaald) echografisch onderzoek? 
2. Geldt dit ook voor klinische patiënten? 
3. Is het zinvol om het echografisch onderzoek te herhalen? 
4. Hoe vaak wordt bij patiënten met verdenking op DVT door middel van 
echografie een andere, de klachten en symptomen verklarende diagnose gesteld? 
5. Bij hoeveel patiënten worden de aanvankelijk getromboseerde venen na 3 
maanden antistollingstherapie weer normaal comprimeerbaar? Wat betekent dit 
voor de betrouwbaarheid van echografie in de diagnostiek van acute DVT bij 
patiënten met DVT in de voorgeschiedenis? 
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In HOOFDSTUK 2 worden enkele algemene aspecten van DVT besproken. In het 
kort worden de anatomie van het veneuze stelsel van de onderste extremiteit en 
de terminologie van DVT besproken. 
Daarna wordt ingegaan op de onbetrouwbaarheid van het klinische beeld; 
gebleken is dat minder dan de hellt van patiënten met klinische verdenking ook 
werkelijk DVT blijkt te hebben indien de diagnose wordt geobjectiveerd. 
Aangezien de nsiko's van antistollingstherapie niet verwaarloosbaar zijn dient bij 
klinische verdenking op DVT de diagnose eerst te worden geobjectiveerd 
Wat betreft de oorsprong en lokalisatie van DVT blijkt uit de literatuurgegevens 
dat proximale DVT meestal als kuitvenentrombose begint en dat geïsoleerde 
iliofemorale trombose bij symptomatische patiënten een zeldzaamheid is. 
Tenslotte wordt uitgebreid op de complicaties van DVT ingegaan. Wat betreft de 
meest gevreesde complicatie van DVT (longembolieen) wordt proximale DVT 
(trombose van de v. poplítea en/of proximaal hiervan) wel beschouwd als de 
klinisch relevante en gevaarlijke vorm van DVT, die onmiddellijke antistollings-
behandehng noodzakelijk maakt. Daarentegen wordt kuitvenentrombose 
tegenwoordig beschouwd als de klinisch met relevante vorm van DVT die geen 
antistollingstherapie behoeft zolang geen uitbreiding naar proximaal plaatsvindt. 
Tevens wordt in het kort het post-trombotische syndroom besproken als late 
complicatie van DVT. 
In HOOFDSTUK 3 worden de meest bekende methoden in de diagnostiek van 
DVT besproken. 
Flebografie verschaft een superieure afbeelding van het veneuze stelsel en wordt 
algemeen beschouwd als de "gouden standaard" in de diagnostiek van DVT. De 
methode is echter invasief, kan onaangenaam zijn voor de patient en is technisch 
soms moeilijk uitvoerbaar. Het intraveneus toegediende contrast kan een 
trombose-inducerend effect hebben, en (zelden) met allergische reacties gepaard 
gaan Niet alle tlebogrammen zijn van diagnostische kwaliteit en bij de beoordeling 
bestaat er een niet te verwaarlozen onderzoekersafhankelijkheid. Om deze 
redenen is de flebografie met geschikt als "screenende" methode in de diagnostiek 
van DVT. 
Impedantieplethysmografie (IPG), gebaseerd op veneuze stroommetingen, de 
meest onderzochte met-invasieve methode in de diagnostiek van DVT, is in 
flebografisch gecontroleerde studies een betrouwbare methode gebleken voor de 
opsporing van proximale DVT. Het is bovendien de enige met-invasieve methode 
waarvan door middel van management-studies is aangetoond dat het veilig is om 
poliklinische patiënten met verdenking op DVT, antistollingstherapie te onthouden 
op grond van herhaald negatieve onderzoeksresultaten. 
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Een nadeel van de methode is dat geen onderscheid gemaakt kan worden tussen 
trombotische en niet-trombotische oorzaken van veneuze obstructie, zodat bij 
aandoeningen als decompensatio cordis, tumor, abces, Bakerse cyste fout-positieve 
resultaten kunnen voorkomen. 
Doppler-ultrasonografie bleek, zij het in iets mindere mate dan IPG, eveneens 
betrouwbaar voor de detectie van proximale DVT. Het grootste bezwaar tegen 
deze methode is de sterke onderzoekersafhankelijkheid. 
i25I-fibrinogeenscintigrafie is ongeschikt als screenende test op DVT aangezien 
deze methode minder betrouwbaar is voor de juist zo gevaarlijke proximale DVT. 
Door de zeer hoge betrouwbaarheid voor de detectie van kuitvenentrombose is 
deze test wel van grote waarde gebleken in wetenschappelijke studies naar de 
prevalentie en het natuurlijk beloop van DVT. 
In HOOFDSTUK 4 wordt real-time echografie als methode in de diagnostiek van 
DVT behandeld. De echografische kenmerken van zowel normale als 
getromboseerde venen worden besproken. Het meest betrouwbare kenmerk in de 
diagnostiek van DVT bleek de samendrukbaarheid; een normale vene is 
gemakkelijk samendrukbaar door met de transducer lichte druk uit te oefenen op 
de bovenliggende huid, terwijl een getromboseerde vene daarentegen nog 
hoogstens enigszins vervormbaar maar niet volledig samendrukbaar is. Uit de 
resultaten van vele flebografisch gecontroleerde studies blijkt dat proximale DVT 
met het beoordelen van uitsluitend de samendrukbaarheid wordt opgespoord met 
een gemiddelde sensitiviteit van 95% en specificiteit van vrijwel 100%. 
De voordelen van echografie ten opzichte van de andere niet-invasieve methoden 
zijn dat fout-positieve resultaten vrijwel niet voorkomen en dat in een niet 
onaanzienlijk aantal patiënten door middel van echografie een andere, verklarende 
diagnose kan worden gesteld. 
Tenslotte wordt de praktische uitvoering van het echografische onderzoek van de 
beenvenen behandeld, waarbij de nadruk wordt gelegd op de juiste onderzoeks-
houding van de patiënt, het beoordelen van de samendrukbaarheid van een vene 
in transversale richting en het opsporen van andere diagnoses. 
In HOOFDSTUK 5 (patiënten en methoden) worden allereerst de uitsluitcriteria 
geformuleerd; patiënten met chronische klachten of DVT in de anamnese, 
alsmede patiënten die orale anticoagulantia gebruiken werden uitgesloten van het 
onderzoek. 
Bij de overige patiënten met verdenking op DVT werd uitsluitend echografisch 
onderzoek verricht waarbij alleen de samendrukbaarheid van de v. femoralis 
communis en v, poplítea werd beoordeeld. De patiënten werden verdeeld in een 
klinische en poliklinische groep. 
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Patienten met een of meerdere met comprimeerbare venen werden behandeld met 
anticoagulantia 
Patienten met normaal comprimeerbare venen werden niet behandeld maar zowel 
echografisch als klinisch gecontroleerd na 1 dag, 7 dagen en 3 maanden. 
Het optreden van trombo-embolische complicaties (longembolieen of het alsnog 
aantonen van proximale DVT na langer dan 1 week) werd beschouwd als het 
falen van de diagnostische procedure. 
In HOOFDSTUK 6 worden de resultaten van het onderzoek gepresenteerd. 
Gedurende een periode van 15 maanden werden 176 opeenvolgende patiënten 
(119 poliklinische en 57 klinische patiënten) verwezen met verdenking op DVT. 
Therapeutische beslissingen werden gemaakt uitsluitend op grond van het 
echografische onderzoek. 
Van de poliklinische patiënten werd bij 33% proximale DVT aangetoond. 
Van de 75 poliklinische patiënten die op grond van herhaald negatief echografisch 
onderzoek met met anticoagulantia werden behandeld traden gedurende drie 
maanden echografische en klinische controle bij 74 patiënten geen trombo-
embolische complicaties op 
Bij een van de 75 echografisch negatieve poliklinische patiënten traden wel 
trombo-embolische complicaties op (1,3%, 95% betrouwbaarheidsinterval, 0,03% 
tot 7,21%). 
Van de 73 echografisch negatieve poliklinische patiënten die na een dag en een 
week werden gecontroleerd, werd bij geen van hen alsnog echografisch proximale 
DVT aangetoond (0%, 95% betrouwbaarheidsinterval, 0% tot 4,93%). 
Van de klinische patiënten met verdenking op DVT werd bij 50% echografisch 
proximale DVT vastgesteld. 
Bij twee van de twintig echografisch negatieve klinische patiënten werd na 11 
dagen en 5 weken alsnog proximale DVT vastgesteld (10%, 95% betrouwbaar-
heidsinterval 1,23% tot 31,70%). 
In de totale patientenpopulatie werd bij 19 van de 174 patiënten een alternatieve 
echografische diagnose gesteld (11%). De meest gestelde alternatieve echo-
grafische diagnose was een al of niet geruptureerde Bakerse cyste (11 van de 19 
patiënten). 
Bij echografische controle van patiënten met DVT bleek dat bij 37% van de 
patiënten de aanvankelijk getromboseerde venen na drie maanden antistollmgs-
therapie weer volledig compnmeerbaar waren geworden. 
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HOOFDSTUK 7 bevat de beschouwing en conclusies. 
Aan de hand van de in hoofdstuk 1 geformuleerde vraagstellingen worden de 
volgende conclusies getrokken. 
Het is veilig om poliklinische patiënten met verdenking op diep veneuze trombose 
antistollingstherapie te onthouden op basis van een eenmalig negatief echografisch 
onderzoeksresultaat. 
Het is niet veilig om klinische patiënten met verdenking op DVT op basis van een 
eenmalig negatief echografisch onderzoek antistollingstherapie te onthouden. De 
drempel voor herhaald onderzoek moet zeer laag worden gehouden. De vraag 
wanneer en hoe vaak het echografisch onderzoek herhaald dient te worden kon 
in deze studie niet worden beantwoord en moet onderwerp zijn van verdere 
studie. 
Bij een aanzienlijk aantal van de patiënten met verdenking op DVT (in deze 
studie 18% van de echografisch negatieve patiënten) wordt bij echografie een 
andere, niet trombotische oorzaak voor het ziektebeeld gevonden. 
Meer dan de helft van de patiënten die drie maanden zijn behandeld voor DVT 
heeft bij echografisch onderzoek niet normaal comprimeerbare venen. Bij 
symptomatische patiënten met DVT in de voorgeschiedenis die bij echografisch 
onderzoek niet normaal comprimeerbare venen blijken te hebben, is het 
onmogelijk om betrouwbaar onderscheid te maken tussen acute en chronische 
DVT. 

Hoofdstuk 9 
SUMMARY 
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In chapter 1 (introduction) it is explained that deep-vein thrombosis (DVT) is a 
potential life-threatening disease because of the high risk of pulmonary embolism. 
The clinical symptoms of DVT have been proven to be notoriously unreliable so 
that the need for objective testing is widely acknowledged, in order to avoid 
unnecessary anticoagulant therapy and on the other hand, to avoid missing the 
diagnosis. 
Although contrast venography is superior in the diagnosis of DVT and is generally 
considered the "gold standard", for several reasons it is not a suitable screening 
method. This has led to widespread efforts to develop noninvasive tests of 
comparable accuracy. 
One of these noninvasive methods is real-time ultrasonography which, in 
venographically controlled studies has proven to be very reliable for the detection 
of proximal DVT, with an average sensitivity of approximately 95% and an 
average specificity of nearly 100%. In the same studies, ultrasonography proved 
not to be suitable for the detection of isolated calf-vein thrombosis. Calf-vein 
thrombosis, however, is nowadays regarded as the clinically irrelevant form of 
DVT that does not need to be treated with anticoagulants as long as the 
thrombosis does not propagate proximally. 
These venographically controlled studies however, do not answer the question of 
whether therapeutic decisions can be safely taken on the basis of ultrasonography 
as a sole diagnostic method in the management of patients with suspected DVT. 
In order to answer the previous question, a so-called management study has to be 
carried out, in which careful clinical and ultrasonographical follow-up of patients 
with a negative test-result, serves as a "gold standard", in stead of venography. 
Repeated ultrasound testing would be necessary to detect a possible extension of 
calf-vein thrombosis to proximal DVT. As yet, such a management study has not 
been performed for ultrasonography. Therefore the goal of this thesis is to 
evaluate ultrasonography as a sole diagnostic method in the management of 
patients with suspected DVT. 
The following questions are posed: 
1. Is it safe to withhold anticoagulant therapy to outpatients with clinically 
suspected DVT on the basis of repeated negative ultrasound examinations? 
2. Does the same apply for inpatients? 
3. Is it necessary to repeat the examination? 
4. What percentage of patients presented with symptoms of DVT, 
can an alternative diagnosis be established by means of 
ultrasonography? 
5. What percentage of the patients with DVT do the previously noncompressible 
veins become fully compressible again, after 3 months of anticoagulant 
treatment? What does this mean for the feasibility of ultrasonography in the 
diagnosis of acute DVT in patients with a prior history of DVT? 
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Chapter 2 deals with some general aspects of DVT. 
In short, the anatomy of the veins of the lower extremity and the terminology of 
DVT are discussed. Next, the unreliability of the clinical signs is explained, several 
investigators have shown in numerous studies that less than half of the 
symptomatic patients indeed have venous thrombosis. Because the risks ot 
anticoagulant therapy are significant, it is mandatory to confirm the clinical 
diagnosis with objective testing before taking therapeutic decisions 
With regard to the origin and localisation of DVT, repeated statements are found 
in the literature that the calf is the most frequent site of origin of DVT, and that 
isolated iliofemoral thrombosis is rare in symptomatic patients Finally, the 
complications ot DVT are extensively discussed. With regard to the most feared 
complication, pulmonary embolism, proximal DVT is regarded as the clinically 
relevant and dangerous form of DVT that warrants aggressive anticoagulant 
treatment. In contrast, calf-vein thrombosis is nowadays regarded as the clinically 
irrelevant form of DVT that does not necessitate anticoagulant treatment as long 
as the thrombosis does not propagate proximally. 
In addition the postthrombotic syndrom, as a late complication of DVT, is 
discussed. 
In chapter 3 the most common methods in the diagnosis of DVT are discussed. 
Venography provides a superior image of the veins and is the accepted "gold 
standard" in the diagnosis of DVT The method however has its limitations: it is 
invasive, may cause discomfort, and can occasionally be technically difficult to 
perform. The intravenously injected contrast may induce thrombosis and, although 
rare, cause allergic reactions. Not all flebograms are of diagnostic quality and 
there is a considerable inter-observer variation. Because of these reasons, 
venography is not a suitable screening method in the diagnosis of DVT. 
Impedance plethysmography (IPG), based on the measurement of venous outflow, 
in venographically controled studies proved to be a reliable method for the 
detection of proximal DVT. In addition, it is the only noninvasive test which 
proved in management studies that it is safe to withhold anticoagulant therapy to 
symptomatic outpatients on the basis of repeated negative testresults. A 
disadvantage of this method is that it can not differentiate between thrombotic 
and nonthrombotic causes of venous obstruction; in cases such like heartfailure, 
tumour, abscess and popliteal cyst, false positive results may be obtained. 
Doppler ultrasonography, like IPG based on flow measurements, proved also to 
be an accurate technique for the detection ot proximal DVT. A serious 
disadvantage of this method is that the interpretation is highly dependent on the 
skill and experience ot the examiner. 
The fibrinogen uptake test is considered to be an unsuitable screening test in the 
diagnosis of DVT, because this method is relatively unreliable for the detection 
of proximal DVT. Because of the high accuracy for the detection of calf-vein 
thrombosis this test proved to be invaluable in defining the prevalence and natural 
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history of DVT. For these reasons this method has been used less often for 
routine clinical practice than for investigative studies. 
In chapter 4, real-time ultrasonography as a method in the diagnosis of DVT is 
discussed. The ultrasound characteristics of both normal and thrombosed veins are 
explained. The most reliable characteristic in the diagnosis of DVT proved to be 
the compressibility of the vein. A normal vein is totally compressible when gentle 
pressure is applied with the tranducer probe, whereas a thrombosed vein is not. 
A review of many venographically controlled studies shows that proximal DVT is 
detected with an average sensitivity of approximally 95% and specificity of nearly 
100% by evaluating the compressibility as a sole criterion. The most important 
advantages of ultrasonography compared to the other noninvasive methods are 
that false positive results are virtually non-existent and that in a considerable 
amount of the patients an alternative diagnosis can be obtained. Last of all the 
practical performance of the ultrasound examination of the veins is extensively 
explained. The patients position during the examination is emphasized as well as 
the need to evaluate the compressibility of the veins in a transverse plane. 
In chapter 5 (patients and methods) the excluding criteria are formulated; patients 
with chronic complaints or a history of DVT, and also patients who used 
anticoagulant agents were excluded from this study. All the other patients with 
suspected DVT were exclusively examined by ultrasonography. Only the 
compressibility of the femoral and popliteal veins were evaluated. The patients 
were divided into two groups: inpatients and outpatients. 
Patients with one or more noncompressible veins were regarded as having 
proximal DVT and were treated with anticoagulants. Patients with normal 
compressible veins were not treated and followed-up both clinically and 
ultrasonografically after 1 day, 7 days, and 3 months. The occurrence of sequelae 
of undiagnosed DVT (pulmonary embolism or proximal DVT after more than one 
week) were considered as a failure of the diagnostic approach. 
In chapter 6 the results of this study are presented. During a period of 15 months, 
176 consecutive patients (119 outpatients and 57 inpatients) were referred with 
clinically suspected DVT. Therapeutic decisions were made on the basis of 
ultrasonography alone. 
Thirty-three percent of the symptomatic outpatients proved to have DVT. Of the 
73 negative outpatients that were reexamined after 1 day and 1 week, none 
appeared to have developed proximal DVT (0%, 95% confidence limits: 0% -
4,93%). 
Of the 75 outpatients that were not treated with anticoagulans on the basis of 
negative ultrasound findings, 74 did not develop thromboembolic complications 
during 3 months clinical and ultrasonografical follow-up. One of these 75 negative 
outpatients developped both proximal DVT and pulmonary embolism (1,3%, 95% 
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confidence limits: 0,03%-7,21%). After 2 weeks of hospitalisation and 
administration of anticoagulants, this patient went home in a satisfying condition. 
Fifty percent of the symptomatic inpatients proved to have proximal DVT. During 
3 months clinical and ultrasonografical follow-up, two of the 20 negative inpatients 
developed proximal DVT, after 11 days and 5 weeks (10%, 95% confidence limits: 
1,23% - 31,73%). 
In 19 of the in total 176 symptomatic patients an alternative, unexpected diagnosis 
was made by ultrasonography (11%) The most frequent alternative diagnosis was 
a (ruptured) popliteal cyst. 
The ultrasonographical tollow-up of the patients with DVT showed that in 37% 
of the cases the previously noncompressible veins became fully compressible again, 
after 3 months of anticoagulant therapy 
In chapter 7 (discussion and conclusions) the questions posed in chapter 1 are 
answered. The following conclusions are drawn. 
It is safe to withhold anticoagulant therapy to outpatients with suspected DVT, on 
the basis of one single negative ultrasound examination. 
It is not safe to withhold anticoagulant therapy to inpatients on the basis of one 
single negative ultrasound examination. The question when, and how often the 
ultrasound examination should be repeated, could not be answered in this study 
and should be the subject of further research. 
In a considerable percentage of symptomatic patients (in this study 18% of the 
negative patients) an alternative diagnosis is obtained by ultrasonography. 
More than half of the patients that have been treated for proximal DVT show 
noncompressible veins. In symptomatic patients, with a history of DVT it is 
impossible to differentiate reliably between acute and chronic DVT if the 
ultrasound examination is abnormal. 
These conclusions are combined with other, known facts (e.g. that false positive 
results are virtually nonexistent) and it is stated that ultrasonography is the method 
of choice in patients with suspected DVT. Finally it is stated that the widespread 
use of ultrasononography will lead to an improved management of patients with 
suspected DVT. 
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APPENDIX 1 
DATUM: .. \ .. \ .. 
NAAM: 
GESLACHT: 
REDEN VAN OPNAME (indien klinisch) 
KLINISCH \ POLIKLINISCH 
ANTISTOLLING: JA \ NEE 
WELKE: 
SINDS: dagen. 
ANAMNESE 
KLACHTEN 
SINDS 
PIJN 
ZWELLING BEMERKT 
TRAUMA 
RISICOFACTOREN 
BEDRUST (de laatste maand, in dagen) 
CHIR. INGREEP (laatste 6 maanden) 
ZO JA, welke 
wanneer 
EERDER TROMBOSEBEEN GEHAD 
ZO JA, welke kant 
hoe aangetoond 
hoe behandeld 
BEKEND MET MALIGNITEIT 
PILGEBRUIK 
ZWANGER 
LICHAMELUK ONDERZOEK 
GROOTSTE OMTREK linker kuit 
rechter kuit 
ROODHEID 
WARMER 
DRUKPIJNLIJKHEID KUIT 
HOMANS 
LINKS / RECHTS 
dagen 
JA / NEE 
JA / NEE 
JA / NEE 
dagen 
JA / NEE 
JA / NEE 
LINKS / RECHTS 
JA / NEE 
JA / NEE 
JA / NEE 
cm. 
cm. 
JA / NEE 
JA / NEE 
JA / NEE 
POS / NEG 
APPENDIX 1 
Deel van patiëntenformulier waarop gegevens van anamnese en lichamelijk 
onderzoek werden genoteerd op de dag van verwijzing. 
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APPENDIX 2 
DATUM: . . / . . / .. 
V. FEM. LINKS 
V. FEM. RECHTS 
V. POP. LINKS 
V. POP. RECHTS 
SAMENDRUKBAARHEID 
+ OF -
+ OF -
+ OF -
+ OF -
APPENDIX 2 
Deel van het patiëntenformulier waarop de resultaten van het echografisch 
onderzoek werden genoteerd. 
(+ = volledig samendrukbaar, - = niet of niet volledig samendrukbaar). 
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APPENDIX 3 
ANAMNESE: 
DATUM: . . / . . / 
KLACHTEN VAN НЕТ BEEN 
NIEUWE KLACHTEN 
PIJN OP BORST GEHAD 
PIJN BIJ ZUCHTEN GEHAD 
KORTADEMIG GEWEEST 
ANTISTOLLING 
Toegenomen 
Zelfde gebleven 
Verminderd 
Verdwenen 
JA / NEE 
JA / NEE 
JA / NEE 
LICHAMELIJK ONDERZOEK: 
GROOTSTE OMTREK linker kuit 
rechter kuit 
ROODHEID 
WARMER 
DRUKPIJNLIJKHEID KUIT 
HOMANS 
UITGEZETTE OPP. VENEN 
ANDERE KLINISCHE DIAGNOSE 
ZO JA, WELKE 
cm. 
cm. 
JA / NEE 
JA / NEE 
JA / NEE 
POS / NEG 
JA / NEE 
JA / NEE 
APPENDIX 3 
Deel van het patiëntenformulier waarop de resultaten van de klinische contrdles 
na 1 week en na 3 maanden werden genoteerd. 
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STELLINGEN 
I 
Echografie van de becnvencn is de meest eenvoudige en betrouwbare nict-invasieve methode 
in de diagnostiek van diep veneuze trombose van de onderste extremiteit 
Π 
Bij het echografische onderzoek van de bcenvenen ter opsporing van diep veneuze trombose is 
het beoordelen van de samendrukbaarheid voldoende om tot betrouwbare uitspraken te komen. 
III 
Het is veilig om poliklinische patiënten met verdenking op diep veneuze trombose 
antistoüingstherapie te onthouden op grond van een eenmalig negatief echografisch 
onderzoeksresultaat 
IV 
Het voorhanden zijn van echografische apparatuur in elk Nederlands ziekenhuis impliceert dat 
er geen excuus meer kan zijn voor het "ontstoUen" van patiënten met een "klinisch verdacht 
trombosebeen" zonder objectivering van deze diagnose. 
V 
Alvorens tot chirurgische behandeling van een opstijgende tromboflebitis in het bovenbeen over 
te gaan is het raadzaam om echografie van de beenvenen te verrichten. 
VI 
Het toedienen van anticoagulantia aan een patiënt met een dik onderbeen is vergelijkbaar met 
het geven van bloedtransfusies aan een patient met bleke conjunctivae. 
VII 
Bij patiënten met pijn in de onderbuik en/of pijn in de lies dient iliofcmorale trombose in de 
differcntiaaldiagnose te worden opgenomen. 
VIII 
Echografisch dient de buik te worden beschouwd als één orgaan. 
IX 
Aangezien het merendeel der maagmaligmteiten echografisch te detecteren is, moet bij het 
echografisch onderzoek van het abdomen de maagwand immer worden beoordeeld. 
χ 
In conventional diagnostic radiology, one can select a technique, push a button, and have a 
reasonably good chance of succes Ultrasonic imaging is more of an art 
Uit Chnstensen's Introduction to the Physics of Diagnostic Radiology Third Ed 1984 
XI 
In de opleiding tot radiodiagnost dient het behalen van het examen radiodiagnostiek verplicht 
te worden gesteld. 
XII 
Handhaving van de zetel van Cambodja in de Verenigde Naties door de zogenaamde 
verzetsbeweging is een miskenning van de werkelijkheid, kwetsend voor het Cambodjaanse volk 
en een wezenlijk beletsel voor vrede 
XIII 
De toekomst van het Nederlandse profvoetbal wordt verknald. 
12 januari 1990 M Sluzewski 


